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BEYAN

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, i¢inde
yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, kullanmis
oldugum biitiin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin yiiriitilmesi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigin1 beyan ederim.

Melike PEHLIVAN
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Yiiksek lisans egitimim boyunca deneyimini, bilgisini ve degerli vaktini benden
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kurulu iiyelerine, veri toplamaasamasinda yardimlarin1 ve desteklerini esirgemeyen
hemsire arkadaslarima,

Arastirmamin her asamasinda bana destek olan sevgili arkadasim Uzm. Hem. Seda
Nur Sungur’a, sevgili aileme, ablalarim Ogr. Gér. Selay Duran’a, Uzm. Hem. Bagak

Tiirkmen’e en i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

Melike PEHLIVAN
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OZET

Pehlivan, M. Hemsirelerde Calisma Ortami ile Tiikkenmislik Diizeyi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi,

Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu arastirma, hemsirelerde ¢alisma ortamu ile tlikenmislik diizeyi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve iligki arayici tipte bir ¢aligmadir.
Calismamiz Istanbul’da bulunan ................cccco..... Hastanesi’nde gorev yapan
hemsirelerde gergeklestirildi. Orneklemi, Temmuz-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
calisan 240 hemsire olusturdu. Arastirma verileri, Hemsire Bilgi Formu, Maslach
Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF) ve Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgegi (Ii-HCODO) kullanilarak
toplandi. Hemsirelerin yas ortalamasi 28,98 + 4,38’dir. Hemsirelerin ¢ogunlugu
kadin (%72.9), bekar (%58.3) ve lisans mezunudur (%86.3). Orneklemin %15.8’i
dahili kliniklerde goérev yapmakta olup %44.2°si 5-9 yil arasinda ¢aligmaktadir.
Hemgirelerin yarisindan fazlasinin (%68.3) mesleklerinden memnun oldugu ve
biiylik ¢ogunlugunun (%95) kurumdan ayrilmayi disiinmedigi goriilmektedir. MTE-
GF alt boyut puan  ortalamalar1 incelendiginde Tiikenme alt boyutu 14.56+4.29,
Duyarsizlagsma alt boyutu 7.05+2.05, Yetkinlik alt boyutu 26.6+2.98 olarak bulundu.
[I-HCODO toplam puan ortalamasi 2.80+0.35’tir. Calistiklar1 birime, kurumdan
ayrilma diislincesine ve meslekten memnuniyete gore hemsirelerin MTE-GF
Tikenme (p=.001; p=.015; p=.001), Duyarsizlasma (p=.001; p=.001; p=.001) ve
Yetkinlik (p=.003; p=.001; p=.001) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir. Caligmada ayrica, cinsiyete, meslekte gecen
stireye,  kurumdan ayrilma diisiincesine ve meslekten memnuniyete gore
hemsirelerin II-HCODO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi (p=.014; p=.020; p=.001). Sonu¢ olarak kurumda calisan
hemsirelerin diisiik diizeyde tiikkenmislik yasadiklart ve olumlu calisma ortamina
sahip olduklar1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Calisma ortami, Tiikenmislik
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ABSTRACT

Pehlivan, M., (2023). Evaluation of the Relationship between Working Environment
and Nurses’ Burnout Levels: An Example of a UniversityHospital, Master’s Thesis,

Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul

This descriptive and correlational study was conducted to evaluate the relationship
between working environment and nurses’ burnout levels. This research was
conducted with 240 nurses working at .............ccecvennee. Hospital, Istanbul, between
July 2021 and September 2022. Data were collected using the Nurse Information
Form, Maslach Burnout Inventory—General Form (MBI-GF), and the Nursing Work
Index- The Practice Environment Scale (NWI-PES). The mean age of the nurses was
28.98+4.38. Most of the nurses were female (72.9%), single (58.3%), and held
bachelor’s degrees (86.3%). Additionally, 15.8% of the sample worked in internal
clinics, and 4.2% had worked between 5 and 9 years. More than half of the nurses
(68.3%) were satisfied with their profession, and the majority (95%) had not
considered leaving the institution. The mean scores of the MBI-GF sub-dimensions
were as follows: Exhaustion 14.56+4.29, Depersonalization 7.05+£2.05 and
Competence 26.6+£2.98. The overall average of the NWI-PES was 2.804+0.35. There
was a statistically significant differences between the unit they work, the thought of
leaving the institution and the satisfaction with the profession and the scores of the
nurses in the MTE-GF Exhaustion (p=.001; p=.015; p=.001), Depersonalization
(p=.001; p=.001; p=.001) and Competence (p=.003; p=.001; p=.001) sub-dimensions.
A statistically significant difference was found between the NWI-PES total scores of
the nurses and gender, time in the profession, thoughts of leaving the institution, and
the satisfaction with the profession (p=.014; p=.020; p=.001; p=.001 respectively).
The results showed that the nurses working in the institution had a low level of

burnout and they had a positive working environment.

Keywords: Nurse, Work environment, Burnout



1. GIRIS ve AMAC

Saglik, yasalar ve sozlesmeler ile koruma altina alinmis olmakla beraber;
saglikli bicimde yasamu siirdiirmek, saglik ve glivence igerisinde bir ¢alisma ortamina
sahip olmak insana 6zgli bir haktir. Birey, saglik ve ¢alisma ortami arasinda bir
etkilesim oldugu belirtilmektedir (Kokcii ve Terzi, 2018). Saglik sektdriinde caligsma
ortami, belirli islem, politika ve diizenler araciligiyla ¢aligmakta olan bireylerin
kurumsal  idealleri ~ benimseyebilecekleri ~ ve  kisisel =~ memnuniyetlerini
saglayabilecekleri bicimde kurulmus, bununla birlikte bireye tamamiyla dayanak
saglayan, odaginda hastanin bulundugu ortamlardir (Bing6l ve Kutlu, 2019).
Amerikan Hemsireler Birligi calisma ortamini “calisanlarin kendilerini giivenli
algiladiklari, doyum aldiklar: ve giiglii hissettikleri ortamlar” olarak tanimlamaktadir
(Tosun ve Yildirim, 2021).

Bireyler hayatlarin1 idame ettirebilmek i¢in zamanlarinin 1/3’°nii calistiklart
ortamlarda gecirmektedirler, bu nedenden dolay1 ¢alisma ortami bireylerin sagligina
etki etmektedir (Erdagi ve Ozer, 2015). Calisilan ortamdan dogan riskler genellikle
yanlis uygulamalara sebep olmakla birlikte hastanin emniyetini ve uygulanan
tedavinin neticesine olumsuz bir sekilde etki gostermektedir (Bingdl ve Kutlu, 2019).
Is yogunlugunun fazla olmasi, mesai saatlerinin fazlaligi, calisan hemsire sayismin
yetersizligi, ¢alisilan ortamdaki iletisim problemleri, meslekteki konumun diisiik
goriilmesi, calisanin kendi sorumluluklarinin bilincinde olmamasi, sorumlu kisilerden
gerekli motivasyonun saglanamamasi gibi etkenler de ¢calisma ortamini olumsuz yonde
etkileyen faktdrler arasinda yer almaktadir (Erdagi ve Ozer, 2015). Hemsirelerin gorev
yaptiklar1 hastaneden istifa etme istegini diisiindiiren bir ¢aligma ortaminda yer
almalar1, kurumdan ayrilma isteklerinde artisa sebep olmakta ya da verilen hizmetin
niteligine etki ederek {iiretkenlikte azalmaya yol agmaktadir. Calisma ortaminda
gelisen bu olumsuz faktorler calisgan hemsirelerde; fiziki yonden, ruh saglig
bakimindan ve bireylerin sosyal yasantilarinda yarattigi olumsuzluklardan dolay1

tilkenmislik sendromuna neden olmaktadir (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011).

Tirk Dil Kurumu’na gore tikenmislik “giiciinii yitirmis olma, ¢aba
gostermeme durumu” olarak ifade edilmektedir. ik kez 1974 yilinda Herbert

Freudenberger tarafindan kullanilan tiilkenmislik kavrami sonrasinda Maslach ve

1



Jackson tarafindan gelistirilmistir. Maslach’in tiikkenmislik ifadesi ise giiniimiizde en
¢ok kabul goren tanimlama olmustur. Maslach tiikenmisligi “profesyonel bir bireyin
mesleginin ozgiin anlami ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik

’

gergekten ilgilenemiyor olmast” seklinde tanimlamistir (Kagmaz, 2005). Calisanlar
tizerinde olusan huzursuzluk ve sikintilarin sebebi olan tiikenmislik durumu ¢aligan
bireylerde fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin yaninda orgiitler agisindan da arzu
edilmeyen sonuglara neden olmaktadir. Tiikkenmislik, bireyin zarar gérmesini temel
alan, kisinin giinliik yasamini etkileyen, topluluk a¢isindan verimlilik ve kaliteyi
diisiiren, toplumsal igerisinde ise sosyal bir probleme doniisen bir durum olarak ortaya
cikmaktadir. Tiikenmislik, kisileri etkileyen pasif bir duygu olmayip ciddi etkiler
yaratabilen ayn1 zamanda gorevini icra ettikleri bolgelerde ve hizmet verdigi kisilerde
cesitli olumsuzluklar meydana getirebilmektedir (Helvaci ve Turhan, 2013).

Hemsireligin hizmet alanini, hasta ya da saglikli bireyler ile yakinlar1 yani
toplum olusturmaktadir. Hemsirelik, tiikenmislik agisindan yiiksek risk tasiyan meslek
grubundadir. Tiikkenmislik yasayan hemsirenin hastasina verdigi nitelikli bakimin
kalitesinin azalmasi, hastanin ve calistig1 kurumun zararina sebep olmaktadir. Buradan
yola c¢ikarak tiikenmisligin bulunmadig1 saglik kuruluslarinda hizmetin niteligi de
yiikksek olacaktir. Diger bir taraftan tiikenmiglik yasayan hemsirelerin toplumun
hemsirelik meslegine bakisini olumlu yonde etkilemeyecegi agiktir. Bu durumda
hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin bilinmesi, konuya énem arz edilmesi, ¢calisma
ortaminda ¢ikabilecek problemlerin tanimlanmasi hem kisi hem de kurumlar agisindan
olumsuz etkileri gdstermesi yoniinden oldukga énemlidir. Insan saglig1 ve hayati s6z
konusu oldugundan hemsirelik mesleginde tiikenmiglik hakkinda daha kapsaml
aragtirmalara gerek duyuldugu goriilmektedir (Bilben, 2020).

Sonug olarak, sorunlu ¢aligsma ortamlarinda bulunan hemsirelerde, ortaya ¢ikan
soruna istinaden hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan olumsuz etkilenmesiyle
tikenmislik sendromu agiga c¢ikabilir. Hemsirelerin, olumsuz is ortamlarinda
caligmalar1 sonucunda ya isten ayrilma ya da tiilkenmigligin olusturdugu durum ile
birlikte verimsiz ve niteliksiz bir hizmet sunumu ortaya cikacaktir. Bu nedenle,
calisma ortamlarinda tiikenmislige neden olabilecek faktdrlerin bilinmesi alinacak
Onlemlerin belirlenmesi veya yasanacak olumsuzluklarin giderilmesi agisindan
onemlidir. Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde ¢alisma
ortami1 ile tikenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Tiikenmislik

Tiikenmislik sendromu, gliniimiiz ¢aginda karsimiza ¢ikan 6nemli sorunlardan
biridir ve bireylerin isleri sebebiyle kurduklar iligkiler ile bu iliskilerin kotiiye
gitmesiyle ortaya ¢ikan zorluklara gosterdikleri tepkilerdir. ilk kez 1974 yilinda
Freudenberger’in yazdigi bir makale ile ¢alisan bireylerde tilkenmislik kavrami ortaya
atilmistir. 1961 yilinda Greene’nin romaninda bahsedilen ruhsal agidan harabiyete
ugramis bir mimarin her seyi arkasinda birakip Afrika bolgesindeki ormanlara gog
edisini anlatmasiyla tiikenmislik kavraminin temelleri atilmistir. Tikenmislik
kavrami romanda, kisinin bitkinlik ve igine yonelik duydugu kizginlik ile yitirdigi
idealizm olarak bahsedilmektedir. Freudenberger’a (1974) gore “calisanlarin
vipranma, enerji/glic kaybi, isteklerinin karsilanmamast veya is ortaminda basarisiz
olma gibi durumlar sonucunda bireyin i¢ benliginin olumsuz etkilenmesi tiikenme”
olarak ifade edilmistir (TGsten, Arslantas ve Sahin, 2017).

Kavraminin temellerinin atilmasindan bugiine dek bir¢cok calisma alaninda
tilkkenmislik kavrami kullanilmakla beraber farkli tanimlamalar da gelistirilmistir.
Bunlardan birkaci ise sOyledir:

Cherniss tiikenmislik kavramini asir1 bagliligin bir sorunu olarak gormiis ve
“aswr stres ya da doyumsuzluga tepki ile isten geri ¢ekilme” olarak tanimlamistir
(Stout and Williams, 1983; Mert ve Oztekin, 2022).

Edelwich’e gore tilkenmislik "birbirini takip eden idealistik cosku, durgunluk,
engellenme ve apati olarak 4 asamada ortaya ¢ikmistir. Biiylik heveslerle meslege
baslamak ve bu stire zarfinda beklentilerinin karsilanmamasi karsisinda tiikenmislige
kapilmak olarak agiklamaktadir (Serinkan ve Barutcu, 2020).

Pearlman ve Hartman’a gore biligsel bir odaga sahip olup, olaylar karsisinda

strese verilen bir reaksiyon sonucu ortaya ¢ikar (Perlman and Hartman, 1982).

Scott Meier tiikenmislik modelinde ise “bireyin isle ilgili pekistirici
beklentilerinin ¢cok diisiik, ceza degerlerinin ise ¢ok yiiksek oldugu, bununla birlikte
benlik duygusu icerisinde pekistiricileri kontrol edebilmek icin gereken davraniglar
vapmayla ilgili kisisel beklentilerinin diisiik oldugu durumlardaki olgudur” seklinde
tanimlamistir (Y1ildiz, 2012).



Suran ve Sherdian ise Edelwich’e benzer bir bakis agisi ile tikkenmisligi,
“kisisel idealler ve istekler ile calisma kosullarindaki bozulmanin etkilesimi” olarak
tanimlamistir (Silig, 2003).

Maslach ise tiikkenmisligi, “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve
suirekli diger bireylerle yiiz yiize ¢calismak zorunda olan kisilerde gériilen bitkinlik ve
caresizlik” olarak tanimlamaktadir (Maslach and Jackson, 1981).

Sonug olarak tiikenmislik, ¢agimizin bir iirlinii olarak yasamimiza anlam
kazandirma ¢abamiz sonucunda gelisen bir olgudur (Basar, 2020). Tiikkenmenin alt

boyutlari {i¢ ana baslik altinda incelenmektedir:

2.1.1. Duygusal Tiikenme

Maslach tiikenmislik sendromunun ilk evresi duygusal tiikenmisliktir.
Duygusal tiikenme, en acik anlamiyla hayatin temposuna ayak uyduracak yeterli
enerjinin her giin biraz daha eksildigini hissetme duygusu olarak tanimlanmaktadir.
Birey i¢inde bulundugu isi dnemsememekle birlikte, kurumuna kars1t bir katki
saglamadigimni diisiinmektedir. Bu sebeple negatif diislinceler 1s18inda kisinin
performansi ayni oranda diiser ve isten sogumasina neden olur. Boylelikle verim diiser
ve bu siirecte tiikkenmisligin en dnemli evresi olarak kabul edilir (Maslach and Jackson,
1981).

Duygusal olarak tiikenmenin sebeplerinden olan bireyler aras1 anlasmazlik ve
artan i ylikii en temel neden olarak goriilmektedir. Bu siirecte bireyler kendilerini
bitkin ve huzursuz hissederler. Tiikenmisligin alt boyutlar1 arasinda en ¢ok analiz
edilen duygusal tiikenmedir. Ancak duygusal tiikkenme boyutunun bu kadar belirgin ve
temel bir kriter olmasi tan1 koymak i¢in yeterli oldugu anlamina gelmemektedir. Tam
bir tan1 koyabilmek i¢in ise tiim boyutlari icerisine alan biitiinciil bir bakis acisi1 ile

duruma yaklagsmak gerekmektedir (Maslach, Schaufeli and Leiter, 2001).

2.1.2. Duyarsizlasma

Kisileraras1 iletisimde tiikkenmisli§in  boyutunu gostermektedir. Kisiler
arasinda ortaya c¢ikan sorunlar tiikenmisligi bireysel olmaktan c¢ikarip orgiitsel bir
boyuta tasimaktadir. Bireyler bu durum karsisinda yaptigi ise karsi ilgisizlik, terslik ve
kabalik gibi belirtiler gostererek, bu is karsiliginda hizmet alan kisilere karsi da



olumsuz tavirlar sergilemelerine yol agmaktadir. Bu tutumla aslinda kendilerini
tiikenmekten korumak adma bir savunma mekanizmasi olusturduklar1 sdylenebilir

(Keskin ve Yildirim, 2006).

2.1.3. Kisisel Basarida Diisme

Tikenmislik sendromunun artmasi kiginin basar1 oraninin diismesiyle dogru
orantilidir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin son evresi olarak karsimiza ¢ikar.
Bu siirecte birey kendini siirekli olarak olumsuz ve hayata karsi yenik hisseder.
Yasadigi is siirecini dogru degerlendiremez ve kendini yetersiz hisseder, bunun sonucu

olarak da kisisel basarida diisiis baslar (Maslach et al., 2001).

2.2. Tiikenmislik Kavramina iliskin Kuramsal Gériisler

2.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cary Cherniss, tiikenmiglik modelini asir1 strese bir tepki olarak gormiis ve
bununla birlikte isten kendini geri gekme olarak tanimlamistir. Cary Cherniss’e gore
calisan bireyler biiyiik beklentiler icerisindedirler ve bu beklentileri karsilanmamakla
birlikte gergekleri asla yansitmazlar. Bu durumda tiikenmislik en biiylik neden olarak
gosterilir. Devam eden bu siire¢ kisa vadede olmamakla birlikte uzun bir zamani igerip
bireylerin is yerlerinden sogumalarina ve ilisik kesmelerine kadar gitmektedir. Yogun
bir stres ve is ylkil bu siirecte artar, kisi ise bu yiikii uzun siire tagiyamaz ve

tilkkenmislik modeline 6rnek olarak karsimiza ¢ikar (Pines and Aronson, 1988).

2.2.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky modeline gore, bireyler is hayatlara biiyiik heveslerle
baslarlar. Fakat bu siire zarfinda hevesle basladiklar1 calisma hayatlarindan gerekli
geri donlistimii alamazlar. Boylelikle beklentilerinin de karsilanmamasi nedeniyle
bireyde tiilkenmislik goriilmeye baslar.

Tikenmislik ise Edelwich’e gore dort kademe ile kendini gostermeye baglar.
Bu asamalar ise su sekildedir;

Idealistik Cosku: Bireyde ¢alismaya basladiktan bir yil sonra goriilmeye

baslayan bu duygu, kiside enerji ve umutla kendini gosterir. Birey bu dénemde



meslegine baglidir ve beklentileri daima ytiksektir (Giil ve ark. 2014).

Durgunluk: Idealistik siirecinden hemen sonra Kkisinin {izerindeki enerji
diismeye baglar. Beklentilerinin karsilanmadigini anlayan birey hayal kirikliklarina

siiriiklenir. Is yerinden ve isinden sogumaya baslar.

Engellenme: Birey bu donemde calisma siirecinde engellendigini diisiiniir.
Kendine giiveni azalir ve kendini yetersiz hisseder. Bu da bireyin kendi isini bu sekilde
idame ettirip ettiremeyecegini sorgulamasina yol acar (Ozkanan, 2021).

Apati: Birey apati doneminde kendini gelistirmek igin artik ge¢ kaldigini
diisiiniir ve riske girmekten korkar. Ise saatinde gelmeme ve isten kagma gibi

durumlarla kars1 karsiya kalir (Giines, Bayraktaroglu ve Ozen, 2009).

2.2.3. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman tiikenmislik modeline gore duygusal veya fiziksel
titkenme, diisiik is tiretimi ve duyarsizlasmay1 barindiran davranis boyutundaki ii¢ ana
bilesenin kronik duygusal strese verilen yanitidir (Kilig, 2020). Bu modele gore
titkenmislik fizyolojik, duyussal ve davranigsal olmak tizere ii¢ biiyiik stres belirtilerini
yansitir. Bununla birlikte bireyin kigisel 6zellikleri, bulundugu ortam, sosyal ¢evresi
ve ailesi bireyin tiikenmislikle bas etmesi konusunda son derece anlamlidir (Demir,

2010). Perlman ve Hartman’in tiikenmislik modelinde dort asama bulunmaktadir.
Bu asamalar ise alt baslik altindan su sekilde siralanmistir.

Durumun strese gotiirme derecesi: Bu konuda hangi olayin strese yol
actigini gosteren iki biiylik durumdan bahsedilir. Bunlardan ilki bireyin yetenekleri
olup gercek orgiitsel istekleri karsilamakta yeterli olmayabilir. Ikincisi ise bireyin
isinin kendi beklentilerini ve ihtiyaglarini karsilayamamasidir. Bu durumda stresin

seviyesini Orgiit ile kisi arasindaki uyumsuzlugun derecesi belirlemektedir.

Algilanan stres diizeyi: Strese yol agan durumlar kisinin kendini stres altinda
algilamast ile sonuglanmaktadir. Ik asamadan ikinciye gecis bireylerin kisilik gecmis

ozelliklerine ve rol ve orgiit degiskenlerine gore degisir.

Strese verilen tepki: Bu asama fizyolojik, bilissel ve davranigsal olarak
belirttigimiz {i¢ ana tepkiyi icermektedir. Bu tepkilerden hangisinin ortaya ¢ikacagini

ise yine ayn1 sekilde kisisel ve orgiitsel degiskenler belirlemektedir.



Strese verilen tepkinin sonucu: Bu siiregte tiikenmislik, kronik duygusal
stresin yasanmasi ile olusur. Bunun sonucunda bireyde is ile ilgili diisiince
degisiklikleri olabilir. Birey isi birakabilir, isten soguyabilir veya isten ¢ikis1 verilebilir
(Silig, 2003).

2.2.4. Meier Tiikenmislik Modeli

Meier’in tikenmislik modeli Bandura’nin 6z yeterlilik modeli temel alinarak
gelistirilmis olup, Oncelik olarak 6z-yeterlilik modeli hakkinda bilgi verilmesi uygun
goriilmiistiir. Oz- yeterlilik kavrami, bireyin bir gorevi ya da isi basarili bir sekilde
yapabilmesi i¢in sahip olunmasi gereken 6zelliklerin kendinde bulunduguna iliskin
inancin1 agiklayan bir kavramdir. Amagclarinin farkinda olan bireyler, kendi
yasamlarin1 etkileyen olaylar iizerinden kontrol sahibi olurlar. Bireyler kendi 6z
yeterliliklerinin farkina varmasiyla birlikte de beklemeden harekete gecerler (Kose,
2019).

Meier’e gore tiikenmislik ise “bireyin isle ilgili olumlu pekistirici beklentisinin
diistik, ceza beklentisinin ise yiiksek oldugu bir durumdur”. Bununla birlikte var olan
pekistiricileri kontrol edebilme ile ilgili beklentilerinin ve pekistiricileri kontrol
edebilmek i¢in gereken davranislari yapmayla ilgili kisisel yeterlilik beklentilerinin
diisiik oldugu bir durumdur (Giiven ve Sezici, 2016). Meir’in tiikenmislik modelinde
pekistirme beklentileri, sonug beklentileri, yeterli olma beklentileri ve baglamsal
isleme siireci olmak iizere dort tane degisken bulunmaktadir (Yildiz, 2012).

Pekistirme beklentisi: Is hayatinin, calisanin hedeflerini karsilayip
karsilamayacag ile ilgili beklentiler olup, karsilanmadiginda yapilan isten tatmin
olmamaya yol a¢maktadir. Pekistirme beklentileri c¢alisandan ¢alisana farklilik
gosterdigi icin is yasaminda kazandig1 deneyimlerde farkli olacaktir (Segmenli, 2001).

Sonu¢ beklentisi: Davranislarin ne gibi sonuglar doguracagin1 gérmek igin
yapilan tanimlamadir (Bandura, 1977; Segmenli, 2001). Kisi gec¢misinde
deneyimledigi davraniglarin sebep oldugu sonuclar1 tecriibe edip bu durumu
genellemesi olarak tanimlanmaktadir. Pekistirme beklentisi ve sonu¢ beklentisi
arasinda benzerlik var gibi goriinse de temel farklilik; pekistirme beklentisi, beklenen
sonucun istenen amaclar1 karsiladigi ya da karsilamadigiyla ilgilenirken, sonug
beklentisinin yapilan hangi davranisin beklenen sonucu etkiledigiyle ilgilenmesidir.

Pekistirme beklentileri nihai sonucun c¢alisan i¢in Onemine deginirken; sonug



beklentisi, ¢ikan sonug i¢in yapilan davranisla ilgilenir (Segmenli, 2001).

Yeterli olma beklentisi: Calisanin bir isi yapmada gosterdigi davranigin
uygun olma durumudur. Meier, yeterli olabilme beklentisi ile sonug beklentisi arasinda
bulunan farki, bilmek ve yapabilmek arasinda olusan farklara benzetmektedir
(Segmenli, 2001).

Baglamsal isleme siireci: Tilkenmisligin en genis yaklasimi olan baglamsal
isleme stireci, kisinin yeterli olabilme beklentilerinin bilissel siireglere baglanmasiyla
ilgilidir. Bu siire¢ kisinin zamanla beklentilerini nasil degistirdigini bunlart nasil
devam ettirdigi ile ilgili betimlemeleri gostermektedir. Siirecin degiskenleri; ¢alisanin
bilgi isleme siireciyle ortaya koydugu deneyimler sonucunda sekillenmektedir

(Segmenli, 2001).

2.2.5. Suran ve Sherdian Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan tiikenmislik modelini olusturan dort asama bulunmakta
olup, her asama tiikenmisligin olugmasina sebep olan yasam seklini kapsiyor. Bu
asamalar kimlik/rol karmasasi, yeterlilik/yetersizlik, verimlilik/durgunluk ve yeniden

olusturma/hayal kiriklig1 seklinde belirtilmistir (Giiven ve Sezici, 2016).

Kimlik/rol karmasasi: Bireylerin kimlik/rol karmasasi lise baglarinda baslar.
Bireysel kimlik rollerinin olusmaya basladigi bu donem en 6nemli dénem olarak
belirtilir. Bireyin kisisel gelisimi ile egitim diizeyindeki degiskenligi olusturacak
ithtiyaclarin anlamli bigimde dengede olmayisi, bireyin meslegi ve sahsiyetinin
biitiinlesmesi konusunda bir engel olusturacaktir. Kariyerine gereginden daha fazla
yatirim yapip basarili olmaya odaklanmis kisiler i¢in meydana gelebilecek bir

titkenmislik sendromunun temeli atilmistir (Boyar, 2011).

Yeterlilik/yetersizlik asamasi: Tiikenmisligin bu asamasinda rekabetin
artmasiyla beraber calisma hayatindaki yavaslama sebebiyle 6zellikle geng yasta olan
calisanlara danismanlik yapilmalidir. Kariyer belirsizligi yasayan gencler, titkenmislik
durumu ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Yeterlilik ise, isteyerek calistigi iste degerli

olabilecegini diisiinmesi ve 6grenmesi olarak tanimlanmaktadir (Koyutiirk, 2014).

Verimlilik/durgunluk: Bireylerin c¢iraklik ddneminin  sonlanmasiyla
profesyonel doneme ge¢isi saglanmis olur. Boylelikle sistem igerisinde 6zgiirlesmekte

ve bu sekilde devam etmektedir. Bireyler bu asamada, yeteneklerini ortaya



koyabileceklerini diisiinemedikleri takdirde, daha ©nceki basarilar1 da Onemsiz
goriilmektedir. Yillarca herhangi bir ilerleme goériilmeden ve basariya ulasilmadan
devam eder. Birey de bu asamada ¢ikar yol bulamaz ve tiikkenmislik ile baglantili

duygular yasar (Dalkilig, 2014).

Yeniden olusturma/hayal kirikhigi asamasi: Otuzlu yaslarin sonuna dogru
bireyler erken donemde yaptig1 segimleri sorgulamaya baslarlar ki bu donem “orta yas
bunalim1” olarak da bilir. Bireyde glicenme ve ahiret korkular1 baglar. Yaptig1 is
sonrasinda hayal kirikliklar1 yasar. Yeni bir kesif arayis1 i¢ine giren kisi, istedigi
sonuclar1 elde edemeyince isinden tamamen sogur ve tiikkenmislik yasamaya baglar.
Bu modelde de elli yasina kadar olan donem ele alinmis olup bu tiikenmigligin sonraki

yaslarda da karsimiza ¢ikabilecegi ifade edilmistir (Koyutiirk, 2014).

2.2.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach tiikkenmislik modeli giiniimiiz caginda kabul gérmiis en yaygin
modeldir. Literatiirde ise karsimiza “cok boyutlu tiikenmiglik modeli” veya” ii¢
boyutlu tiikenmislik modeli” seklinde adlandirildigi goriilmiistiir. Maslach ve calisma
arkadaslarina gore tilkenmislik, ¢ogunlukla farkli kisilerle birlikte ¢alisanlarin, karsi
tarafa duyarsizlagsma, tilkenmislik duygusuna kapilma ve kisisel basarisinda azalma
seklinde ortaya ¢ikan bir sendrom olarak betimlenmistir. Maslach’a gore tiikenmislik,
stireklilik arz eden duygusal ve kisisel stres faktorlerine yonelik reaksiyonlardir. Bunu
ise duyarsizlasma, duygusal tiilkenme ve kisisel basarisizlik seklinde ifade etmistir

(Dagli, 2004).

Duygusal Tiikenme: Maslach tiikenmislik modelinin ilk boyutudur. Birey
burada c¢aliyma hayatinda duygusal agidan giiclinii kaybetmeye baglar. Duygusal
tikenme, calisan bireylerin duyusal agidan kendilerini yorgun ve yipranmis
hissetmeleri seklinde tanimlanabilir. Tiikenmisligin temelini olusturan bu boyut hem
duygusal hem fiziksel yorgunlugu ifade etmektedir (Skeja, 2012).

Maslach ve tiikkenmisligi ele alan diger kisilere gére duygusal olarak tiikkenen
birey, duygusal kaynaklarin bittigini hissederek bir gerginlik yasar ve calisma
ortaminda hizmet etmekle yiikiimlii oldugu bireylere eskiden oldugu gibi karar odakl
ve sorumlu davranmadigini diigiiniir (Ugurlu ve Polat, 2000). Bu modele gore kisi ilk

olarak duygusal tiikenme yasar ve artan bu duygu ile beraber ortaya ¢ikan huzursuzluk,



yorgunluk, bitkin olma hali kisinin etrafi ile arasindaki baglarin durumunu etkiler ve
duyarsizlasmasina taban olusturur (Ozkanan, 2021).

Duyarsizlasma: Duygusal tilkenmenin olusturdugu taban ile ortaya cikan
duyarsizlasma boyutu kisinin zaman igerisinde yipranmasini ve bununla birlikte
etrafina olan ilgisinin azalmasini belirtmektedir. Bir diger ifade ile duyarsizlasma,
kisilerin kendilerini hayal kirikliklarindan koruma ve yasanilan psikolojik siiregten
ayr1 tutma girisimi olarak da diisiiniilebilir. Baska bir ifade ile, duygusal tilkenme
yasayan birey ¢evresindeki bireylerin yasadiklar1 problemlerde onlara karsi yardimct
olamadig1 icin kendini yetersiz hissedip duyarsizlasmayi bir ¢ikis olarak goriir. Kisi
duyarsizlagmanin etkisiyle diger bireylerle arasina duygusal bir set ¢eker (Abal,
Salgado, Lopez and Rodriguez, 2018).

Calistigi yerdeki bireyler ile arasina mesafe koyan, onlarin benliklerini
olusturan nitelikleri gérmezden gelen; kendi ihtiyaglarinin ve beklentilerinin daha
kontrol edilebilir olmasini saglar. Birey duyarsizlasma ile diger ¢alisanlardan kendini
uzaklagtirmaya baglar ve aslinda bu bir tiikenmislige yonelik reaksiyondur. Diger bir
anlamda kiginin kendini korumasidir. Bu durum ise bireyin iyi olan durumunu ve
calisabilme kapasitesini ciddi anlamda ortadan kaldirici bir etkiye neden olmaktadir.
Birey bu siiregte etkin ¢alisamadigi icin artik kendini yeterli gormemeye baslar ve bu
yetersizlik duygusu bireyin tiikenmisligi diisiik kisisel basar1 boyutunda yasamasina
neden olur (Dograr, 2019).

Kisisel Basarisizhik: Maslach tiikenmislik modelinin {i¢iinci ve son
asamasidir. Bu boyutta dncelikle bireysel acidan tiikenen daha sonra kendi disindaki
cevreye duyarsizlasan kisinin kendini ¢alisma yasaminda yeterli gormemesi durumu
ile ortaya ¢ikmaktadir (Tugrul ve Celik, 2002).

Bireyin kisisel basarisi, c¢alisma hayatinda kendini yeterli gdrememesi
hissiyatin1 gdstermektedir. Bu donemde ise birey bagarisizlik hissi ile doludur (Okutan,
2010).

Birey bu donemde daima basarisiz olduguna inanmaktadir. Kisi kendini
Onemsiz hissetmekle beraber yeterli oldugunu da diistinmemektedir. Boyle olunca da
birey yeni atilimlarda da basarisiz olacagini diiiiniir ve kisir bir dongii igerisine girer.
Sorunlarla bas edemeyecegini diisliniir, olumsuz gelismelerin artacagina inanir ve
yenilgi psikolojisi icine girer. Bu siiregte ise artik profesyonel bir destek almak gerekir.
Son olarak bakildiginda kisisel basarisizlik asamasinda kisi kendini son derece yetersiz

hissetmekle baslayip bireyin ¢alisamamasina yol agabilmektedir (Dolgun, 2015).
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2.3. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Birgok faktor tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bu

faktorler bireysel ve orgiitsel faktorler olarak alt baglikta toplanabilir.

2.3.1. Bireysel Faktorler

Bireyler yas, egitim, medeni durum, cinsiyet ve hayata kars1 beklentileri
arasinda birbirlerinden ayrilirlar. Bunlar onlarin bireysel 6zellikleri arasinda gosterilir.
Tikenmiglik ile 1ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogu demografik degiskenleri,
tilkenmisligin 6nemli belirleyicileri olarak ele alir. Boylelikle bireysel o6zellikler
kisileri tiikenmislige iten bir zemin hazirlar. Farkli 6zelliklere sahip olan bireyler
calisma siiregleri boyunca her andan farkl: tiirde etkilenirler. Bu duruma bagl olarak,
aynm calisma ortaminda kimi bireylerin tliikenmislik diizeyinde artis goriiliirken
kimisinde bu artisin tam tersine tiikkenmisligin etkisinin azaldigr goriilmektedir
(Yiksel, 2017).

Bireylerin kisisel Ozellikleri agisindan bakildiginda miikemmeliyetci,
miicadeleyi seven, kaybetmeyi sevmeyen, hirsli, beklentileri yiiksek, 6z yeterlilige
sahip olmayan ve empati kurma yetisi bulunmayan bireylerin tiilkenme riskinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Ayni sekilde egitim seviyesine baktigimizda, egitimin
arttikca tiilkenmislikle miicadelenin daha iyi sonu¢ verecegi diisiiniiliirken tam tersi
bir sekilde egitimli bireylerin daha ¢ok beklentisi oldugundan tiikenmisligin de arttig1
goriilmektedir (Ar1 ve Bal, 2008).

Bir baska acidan bakildiginda ise ayni is yiikiinde ayni1 sartlarda calisan bireyler
kadin ve erkek olarak ele alindiklarinda, kadinlarin erkeklere gore tilkenmisligi daha
yiiksek oranlarda yasadiklari goriilmektedir. Meslek gruplar incelendiginde bu fark
gozler Oniine serilebilir (Girgin, 2010). Demografik degiskenliklerle tiikenmisligin
iliskisi incelendiginde, farklilik olusturan en 6nemli faktoriin yas oldugu goriilmiistiir.
Arastirmalar sonucunda geng ve tecriibesiz bireylerde tiikenmislik oranlarin yiiksek
oldugu, bunun sebebinin ise ise yeni baglayanlarin kisa siire i¢inde biiyiik basarilar
elde edebileceklerini diistinmelerinden dolayr sonucun olumsuzluguna bagli olarak
heyecanlarini yitirmelerinden kaynaklandig goriilmiistiir. Bu durum da biiyiik oranda
tiikkenmislige yol agmaktadir (Lee and Ashforth, 1990).

Medeni durumlar ile tiikenmislik arasindaki iliski incelendiginde, evli ¢alisan

bireylerin bekar calisanlara kiyasla tilkenme durumlarinin daha az oldugu
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belirtilmektedir (Maslach and Jackson, 1986; Aloha et al., 2006). Bunun sebebine
bakildiginda evli olan caliganlarin genel yasam doyumlarinin evli olmayanlara gore
daha yiiksek olmasi1 gerekce gosterilmektedir (Maslach and Jackson, 1986). Bir bagka
goriiste evlilik yasami bireyin stresli olma durumunu engelleyen bir savunma
mekanizmasi olmasi ile beraber stres mekanizmasini bozan bir etken olarak da
goriilebilmektedir. Sonug¢ olarak, bireylerin medeni durumlar1 tek basina bir etken
olarak gdsterilemez. Bunun yerine var olan evlilik siirecinin 1yi veya kotii gitmesiyle

biitiinlestirilip karar vermek daha dogru bir sonuca ulagtirabilmektedir (Karahaliloglu,

2013).

2.3.2. Orgiitsel Faktorler

Tiikenmislik durumunun sadece kisinin bireysel faktorlerine bagli oldugu
diisiiniiliirken bu durumun aslinda ilerleyen zamanlarda is ve kariyer ortamiyla da bir
biitiin olarak sorun olusturdugu saptanmistir. Bunlar da kisinin is yagsamindaki stres,
huzursuzluk, ¢calisma diizeni gibi orgiitsel faktorlerin bir araya gelmesiyle kendisini
gosterir (Aksanaklu ve Inandi, 2018). Kisiler her ne kadar bireysel faktérler tarafindan
huzurlu olsa da dis ¢cevre onu asagiya dogru ¢eker. Bu durumda kisinin tiikenmislik
diizeyini artirir (Maslach and Jackson, 1986).

Maslach ve Leiter tilkenmislik konusunda biitiinciil bir yaklagim sergilemistir.
Bireysel ve orgiitsel faktorleri birlikte ele almistir. Arastirmacilara gore tiikkenmislik
is hayatindaki alt1 faktdrden dogmaktadir. Bu faktorler ise yogun is temposu, denetim,
miikafatlandirma, dogruluk, degerler ve aidiyet olarak belirtilmistir. Kisi ancak bu alt1
faktorde uyum gosterebildigi kadar iyi olacaktir. Aksi takdirde kisi bu faktorler
arasinda uyusmazlik yasarsa tilkenmeye baslayacaktir. Bu sebeple tlikenmisligin
dogmasina sebep olan bu faktorler en ince ayrintisina kadar incelenip diizeltmeler

yapildiginda tiikenmisligin dniine gegilmis olacaktir (Aksanaklu ve Inandi, 2018).

2.4. Mesleki Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik sendromu uzun ve yipratici bir yasam tarzi ve is hayatinin sonucu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyler tiilkenmislik sendromuna kisa siire igerisinde
degil, aslinda uzun ve yorgun bir siire¢ sonrasinda ulagirlar. Bu durum karsimiza

bir¢cok belirtiyle ¢ikar. Bu belirtiler ise tek baslarina bir tan1 koymamiza olanak
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saglamazken, bir arada olduklarinda tani koymak i¢in yol gosterici olurlar. Bu
belirtileri ise fiziksel, davranissal, orgiitsel ve sosyal belirtiler olarak siniflandirabilir

(Dalkilig, 2014).

2.4.1. Fiziksel Belirtiler

Tiikenmislik sendromu bireylerde baz1 fiziksel belirtilerle kendini géstermeye
baslar. Bu belirtiler basta ¢ok az olsa da zamanla hizla artar ve durum gittikge
kendini belli etmeye baslar (Ardi¢ ve Polatci, 2009). Kronik halsizlik, uyku diizeninde
bozulma, terleme, ellerde titreme, kilo alip vermede dengesizlik, yeme i¢me diizeninin
bozulmasi, bas agris1 ve mide rahatsizliklari olarak bag gosterir. Bireylerde bu fiziksel
belirtiler kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Bu durum 6nemsenmedigi takdirde

ilerde kisilerde daha ciddi problemlere yol agabilir (Dalkilig, 2014).

2.4.2. Davranissal Belirtiler

Davranigsal belirtiler, fiziksel belirtilere bireyler tarafindan daha gozle goriiliir
bir haldedir. Bu belirtiler; ¢abuk unutma, aile yagsaminda problemler, kendini basarisiz
hissetme, aniden sinirlenme ve 6fke patlamalari, yalniz kalmay1 isteme ve sik sik
aglama olarak kendini gosterebilmektedir. Bu belirtilerin yaninda sadece ise 6zel
belirtiler de bulunmaktadir. Bunlar ise isi aksatma, isten uzaklagma, is performansinda
disiikliik, is arkadaglar1 arasinda geg¢imsizlik ve buna benzer bir¢ok belirtiyle

karsimiza ¢ikabilir (Perlman and Hartman, 1982).

2.4.3. Orgiitsel Belirtiler

Bireyler is hayatinda bir¢ok strese yol acan faktor ile karsi karsiya kalirlar.
Bunlarin arasinda rol ¢atismasi, fazla is yiikii, gelecek kaygisi1 vb. gibi birgok sebep
sayilabilir. Bu stres faktorleri kiside motivasyon kaybu, isten tatmin olamama, endise,
lizlintli ve ruhsal ¢Okiintli gibi bircok problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
belirtiler arttii zaman birey isi birakmaya veya isi degistirmek istemeye kadar
gidebilir. Bu da en sik karsilagilan Orgiitsel belirtiler arasinda gosterilir (Fogarty,

Singh, Rhoads and Moore, 2000).
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2.4.4. Psikolojik Belirtiler

Tikenmisligin ruhsal belirtileri diger belirtilere gore daha az diizeyde kendini
gosterse de bazi tutum ve davraniglar dikkati ¢ekmektedir. Bireydeki en temel ve
belirgin 6zellik engellenmislik hissi ve gerginlik diizeyinde artistir. Yapilan ise verilen
emek karsisinda kendini yeterli hissedememe sonucunda, ¢alistig kisilere karsi negatif
bir geribildirim ve duyarsizlasmayla kendini belli eder. Insanlar yaptiklar1 isler
karsisinda takdir edilmediklerinde depresyona girip kendilerini yetersiz hissederler.
Bu durum ise tiikenmislik i¢in zemin hazirlar. Birey her negatif geri bildirimde kars1
tarafa kars1 da bir negatiflik duyar. Kendini kapatir, iziintii duyar, kaygisi artar, 6z
saygisint yitirir, kusku duyar ve degisime izin vermez (Cam, 1992). Bireydeki bu
belirtileri Freudenberger ¢ok hizli ve ani 6fke ndbetleri olarak tanimlamaktadir.
Degismek ise zaman alir ve birey kendi ruh halinden olmasi gereken ruh haline

gecmekte zorlanir. Bu siireg ise birey i¢in uzun ve yorucu olur (Kagmaz, 2005).

2.5. Tiikenmigligin Birey Uzerindeki Etkileri

Bireylerin beden ve ruhlarinda hissettikleri titkkenmislik nedeniyle kroniklesen
baz1 durumlardan s6z edebiliriz. Bu durumlar zaman i¢inde kendini ufak piiriizlerle
gostermeye baslarken, ilerleyen donemlerde kroniklesen bir silirece giren ve daha
sonrasinda ise diizelme asamasi icinde kendince bireyi daha da yoran bir hal
almaktadir. Bu siiregte kisi kendini yorgun, bitkin ve halsiz hisseder. Bas agrilar, grip,
gerginlik ve bunun gibi bircok belirti gostermeye baslarlar. Bu belirtiler zamanla
gecmesi gerekirken, aksi bir olusumla daha da ilerler ve kroniklesir (Kdse, 2014).

Bu siireci yasayan bireyler yogun bir duygusal baski altindadirlar. Bu sebepten
dolay1 kisinin yeme diizeni bozulur ve bu durum da kiside saglik sorunlarina yol agar.
Gelisen ve Oniinli alamadigimiz bu siiregte, kisinin genel anlamda saglik durumunun
tetiklediginin agikg¢a gostergesi olur. Bunlarin yanisira bir diger olumsuzsiire¢ de
tikenmislik halinin bireyleri sigara, alkol ve uyusturucuya yonlendirmesidir. Bu
yonelim bireyde bagimlilik duygusunun gelismesine zemin hazirlar. Kisi tlikenmislik
doneminden kurtulmak i¢in daha koétii bir doneme giris yapabilir. Bir diger problem
ise kisinin siirecten uzaklagmak icin siirekli olarak bir uyuma haline biirlinmek
istemesidir. Bunu da kisi uyku ilaglar1 alarak yapar, sonucunda ise bu kurtulus

yollarinin aslinda bir kagis degil aksine kisiyi daha da kotii bir doneme stiriikledigini
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gostermistir (Giil, Keskin ve Bozkurt, 2014).

Sonug olarak kisi ne kadar kendini kotii ve tiikkenmis hissederse kendine olan
giiveni de o kadar azalmis olacaktir. Kendisini degersiz hisseden birey is hayatindan
yeterli verimli alamayacak, g¢evresi ile iletisimi kopacak ve duygusal yonden bir
cokiise girecektir. Bu durum da onu daha da sinirli yapacak ve hayat kalitesini

tamamen diistirecektir (Cam ve Engin, 2017).
2.6. Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Yontemleri

Bireyin tiikenmis hali sadece kendisine degil ¢evresine de zarar vermektedir.
Bu durum karsisinda oncelikle bireyin tiikkenmislik yaratan durumunu bilmek gerekir.
Bunu bilmek sorunu ¢ézmek icin ideal bir siire¢ olacaktir. Bu konu ile yapilan
arastirmalar ile gelistirilen metotlarin bircogu stres ile verilen miicadeleden elde edilen
kazanimlara dayanmaktadir. Tiikkenmisligi 6nleme ve basa ¢ikma yontemleri bireysel

ve Orgiitsel boyutta incelenebilir (Girgin, 2010).
2.6.1. Bireysel Basa Citkma Yontemleri

Kisiden kendisini bu siiregten kurtarmak i¢in baz1 deger, alg1 ve beklentilerini
netlestirmesi ve degistirmesi beklenir. Hayatla bas edebilme yontemlerini kendine
uygun bir bigimde ele alarak bireysel kontrol olanaklarmi belirler ve uygulamaya

baslar. Bu durumda bireysel oncelikler ve bas etme yontemleri ilk adimlardir. Bunlar:

e Ozel yasama 6nem verme,

e (Calistig1 ise kars1 diisiincelerini pozitif yonde degistirme,

e Kariyer planlamasini uzun déneme yayma,

e Zamanini iyi kullanma,

e Kendini tanima ve benligini fark etme,

e s yasantisindaki sorunlar1 is ortaminda birakma,

e Beslenme aligkanliklarini diizenleme,

e Diizenli nefes egzersizleri yapma gibi tedbirlerde bulunarak ve hayat
standartlarin1 diizenleyerek tiikenmislikle miicadele duygusunu gelistirip bu

stirecten kurtulabilir (Giilhan, 2019).
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2.6.2. Orgiitsel Basa Cikma Yontemleri

Orgiitsel diizeyde iyilestirilmelerin yapilmasinda alman tiim 6nlemler ayni
zamanda tiikenmisligi de Onlemek anlamina gelmektedir. Bireysel basa ¢ikma
yontemlerinin yani sira drgiitsel basa ¢ikma yontemleri daha kalicidir ve tiikenmigligin
orglit i¢in biiyiik bir sorun oldugu bundan dolay1 da mutlaka oniine gegilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bir baska bakis acisiyla tiilkenmisligin  Orgiit igerisinde
kabullenilmesi, tilkkenmislikle basa ¢ikma yontemlerinde kendini gelistirmeye agik ve
bu sartlarda daha dirayetli ¢alisan bireylerin olugsmasini saglamaktadir. Bu yontemleri
de su sekilde siralamak miimkiindiir (Savran, 2007).

e (alisanlarin basarilarini takdir etmek,

e s yiikiiniin esit dagilimini saglamak,

e Takim calismalarini desteklemek,

e Yardimci personele gerektiginde basvurabilecek olanagi saglamak,
e Bireylere karar verme imkani1 saglamak,

e Gorev tanimlarinin acgik olarak belirlemek,

e Kariyer imkani saglamak,

o Kisisel gelisime 6nem vermek,

e Kisilere tatil ve dinlenme imkan1 saglamak,
e Hizmet i¢i egitim planlar1 yapmak,

e Elestiriye acik ve anlayish olmak,

e s yerindeki iletisim giiclendirilmek

e Bireye giliven veren bir ortam saglanmaktir (Kdse, 2014).

2.7. Tiikenmisligin Sonuclar

Tiikenmisligin sonuglarini bireysel ve Orglitsel olarak iki ana baslik altinda

toplayabiliriz.

2.7.1. Tiikenmigligin Bireysel Sonuclart

Tiikenmislik yasayan kisilerin saglik problemlerinin artik kroniklestigi
gorilmektedir. Bunlara 6rnek olarak yorgunluk, uzun bir siire devam eden soguk
alginlig1, bas agrisi, uyku diizensizlikleri, yeme i¢gme aliskanliklarinda bozukluk, bel,

sirt ve boyun bolgelerindeki devamli agr1 ve yiiksek tansiyon gosterilebilir (Sagli,
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2011; Muzika, 2019). Birey bu iizerinde bulunan ve artik kroniklestigini diisiinen
saglik problemlerini azaltmak i¢in kendi yontemlerine bagvurur. Bunlar ise fazla
oranda alkol, sigara ve kafein tiiketimidir. Bu durum ise bireyde uyku problemlerine
ve yorgunluga zemin hazirlamaktadir (Dalkilig, 2014).

Tikenmislik yasayan bireyler duygusal olarak da yiprandigi i¢in gevresine ve
ailesine kars1 ofke, negatif tepkiler ve duyarsiz tavirlar sergileyebilirler. Bununla
birlikte aileye yonelik asir1 6tke ve cogunlukla yalnizlig1 se¢meleri belirtilmektedir

(Maslach and Jackson, 1981).

2.7.2. Tiikenmisligin Orgiitsel Sonuclart

Tiikenmislik yasan bireyler kendilerinde oldugu gibi orgiit icerisinde de
olumsuzluklar yasayabilmektedirler. Islerinde yeteri kadar enerjiyi bulamamakla
birlikte, is kontrolii saglayamayip ayni zamanda yasanan problemleri de
cozememektedirler. Is yerindeki siireci tamamlayabilecek giicii kendilerinde
bulamayip, 6zgiiven yetersizligi ile karsi karsiya kalabilmektedirler (Fogarty et al.
2000).

Tiikenmislik yasayan bireylerde is baglarinin kopmasi ile is performanslarinin
da diistiigii goriiliir. Is performanslarinin diismesi sonucunda bir ¢dziime ulasmayi
bekleyen calisanlarda ¢6ziim bulamadiklari i¢in ve bu siiregte desteklenmedikleri igin
isten uzaklasmay tercih ederler. Orgiitsel faktdrler tarafindan desteklenmemek kisiyi
tikenmislik anlaminda ileri evreye iter (Dalkilig, 2014).

Son olarak da tiikenmislik yasayan bireyin, kendisi disindaki bireylere bakisi
degismekte ve insani bir nesne olarak gérmeye baglayabilmektedir. Bu durum da
hizmet verdigi kisilerin sorunlarina deger vermeyen ve gittik¢e duyarsizlasarak hizmet
vermekle sonuclanabilmekte, ayrica kisilerin erken emekliye ayrilmak istemelerine

yol acabilmektedir (Sil1g, 2003).

2.8. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Tiikenmisligin olusumunun 6nceden en Onemli sebebinin bireyin kendisi
oldugu diisiiniiliirdii. Bu sebepten dolay1 da ¢6ziim olarak bireyler isten ¢ikarilirdi.
Bugiiniin yasantisina bakildiginda tilkkenmiglik kavrami bireysel etkenlerden ziyade is

yasami, caligma sartlar1 gibi faktorlerden etki gdren orgiitsel bir problem oldugu
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goriildii. Bireyler ¢aligma ortamina girdiklerinde belirli bir gérev, mevki ve ekonomik
Ozgiirlik elde etmenin yaninda zamani iyi kullanma ve bireysel anlagsmazliklar gibi
baz1 orglitsel etmenlerden dolay1 zorluklarla karsilagmaktadir. Bu durum sonucunda
kisi enerji olarak tiikenir, stres diizeyi artar ve bunun sonucu olarak da agir diizeyde
tilkenmislige ulasir. insanlarla yiiz yiize calisilan is hayatinin nesnelerle ¢alisilandan
daha yipratici ve sorumluluk duygusunun en iist seviyede olmasi nedeniyle bireylerde
tilkkenmislik riskinin daha fazla oldugu arastirmalarda goriilmektedir (Oguzberk ve
Aydin, 2008; Polikandrioti, 2009). Bu sebeple tiikkenmislik hizmet sektdrii i¢inde yer
alan hemsirelerde daha fazla goriilmektedir. Saglik calisanlari devamli olarak
travmatik durumlarla karsilastigindan tiikenmislik seviyelerinde bir artig ve bu artisin
devaminda da psikolojik sorunlara sebep olabilmektedir. Hemsirelerin calisma
ortamlarindaki isytikii, bakim hizmeti bekleyen hastalar, duygusal stres, hasta ve hasta
yakinlariyla yasanan ¢atigmalar gibi olumsuz faktdrler de yine hemsireler iizerinde agir
bir yiik olusturmaktadir (Kazu ve Yildirim, 2021).

Hemsireler arasinda tiikenmislige sebep olan faktorlere bakildiginda; gorev
taniminin acik ve net olmamasi, yogun calisma saatleri, finans kaynaklarinin yetersiz
olmasi, ara¢ gere¢ yetersizligi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
sayilabilmektedir (Demir, 1999). Ayni1 zamanda hemsirelerde tiikenmislige sebep
olabilecek diger faktorler arasinda hemsirelerin gérev aldiklari birimler ve birimlerin
ozellikleri, bakim verdigi hasta tiirleri ve hastaligin seyri ile etik kurallar yer
almaktadir (Gomez-Urquiza et al., 2020).

Tiikenmisligin sonucu olarak karsimiza is degistirmeler ¢ikmaktadir. Sorumlu
hemsireler diger calisanlar arasindaki tiikenmisligin gostergeleri hakkinda ozellikle
problemleri ¢6zme konusunda ¢aba gdstermelerini, bunlar1 yaparken yeni fikirler
ortaya koymalarint ve cesaretlenmelerini saglamalidir. Ayrica, ¢alisan hemsireler
arasinda motivasyonu saglamak amaciyla degerlendirmeler yapilmali, olumlu
iletisimle ¢aligma ortamiin iyilestirilmesini saglamalidir. Bunlar1 yaparken
tilkkenmislik diizeyi yliksek goriinen ¢alisanlarin is degisimlerini engellemek amaciyla
calisanin ihtiyaclarma yénelik diizenlemeler getirilmelidir (Aydim, Unalan, Karasu,

Altan ve ikinci, 2019).
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2.9. Calisma Ortamm

2.9.1. Calisma Ortanmi Tanimi ve Onemi

Genel olarak ¢alisma ortami, ¢alisma saatleri glivenlik onemlerinin var oldugu,
meslek hayati, 6grenim firsatlari, calisma saatleri, 6zerklik, ekipler arasi iletigim, fiziki
ve ruhsal yonden giiven duyma durumlarini1 kapsayan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kavram c¢aliganin tiim hareketleri iizerinde etkiye sahip olma
durumlarinmi ifade etmektedir. Saglik hizmetinin verildigi yerler hizmet alan1 olarak
kabul gormektedir. Giiniimiizde her ne kadar saglik hizmeti teknoloji ile verilse de
saglik hizmetleri halen 6nemli derecede insan emegi ile iiretime devam etmektedir. Bu
sebeple de c¢alisan bireylerin motivasyonunun yiiksek tutulmasi ve c¢alisma
ortamlarinin olanaklarinin iyi seviyelerde tutulmasi 6nem arz etmektedir (Kocaman ve
ark., 2018).

Gilinlimiizde devamli olarak degisim gelisim gosteren yasantimizda, bu
devamliliga uyum saglamaya calisan oOrgiitler goére en Onemli kavram insandir.
Calisma ortaminin pozitif veya negatif degisenlerden ¢ok ¢abuk etkilenen c¢aliganlar
icin ekip arkadaglari tarafindan takdir edilmek, saygi duyuldugunu hissetmek, kisisel
gelisimlerine katkida bulunuldugunu anlamak yani kisinin kendini mutlu hissettigi isi

yapmak onem tasimaktadir (Samadov, 2006).

2.9.2. Calisma Ortami Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde, saglikli bir calisma ortami olmasi gerekir. Bunu i¢inde
calisanlarin Kurumun vizyon ve misyonuna ayak uydurabilecekleri ve kisisel
memnuniyet yasayabilecekleri ortamlarda ¢aligmasi gerekmektedir. Saglikli ¢calisma
ortaminda olmasi1 gereken en Onemli Ozellik ise c¢alisanin memnuniyetidir.
Memnuniyetle ¢alisan bir birey ¢alisma ortaminda yeterli verime ulasir ve hedefleri
dogrultusunda amag¢ icin hareket eder. Olumsuz c¢alisma kosullarinda ¢alisan
bireylerde ise rahat calisamama ve buna bagli olarak calisma hevesinin ve verimin
diismesi beklenebilir. Bilinmelidir ki ¢alisma ortami ne kadar rahat ve huzurlu ise
caligsanlar da o kadar huzurlu ve rahat ¢alisabilirler (Celik ve Kilig, 2019).

Hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in giivenli ve saglikli bir ¢caligma ortami
olmast gerekmektedir. Bu kapsamda Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International

Council of Nurses [ICN]) 2007 y1l1 temasin1 olumlu uygulama ve ¢alisma ortami, 2010
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temasini ise giivenli ortam ve giivenli istihdam iizerine odaklamistir. Baumann’in ICN
icin hazirlamis oldugu pozitif ¢aligma ortamlart ile ilgili aragtirmasinda, diinya ¢apinda
Ozellikle hemsire yoklugundan sebepli g¢alisma temposunda azalma sorunu ile
karsilasildig: belirtilmektedir. Bunun temel nedeni olarak da bireyin performansini
azaltan ya da hemsireleri ¢alisma hayatindan sogutan olumsuz c¢alisma ortamlarinin
var olmasi, bu uzaklasmanin hem hemsire mesleginin hem c¢aligma ortaminin sebep

olabilecegi vurgulanmistir (Baumann, 2007; Bilazer et al., 2008).

2.9.3. Calisma Ortanuinin Hasta, Hemsire ve Kurum Ciktilari Uzerine Etkileri

Bakim ve tedavi hizmeti sunan hastanelerde calisma giiciiniin en 6nemli
kismint hemsirelerin meydana getirdigi ve nitelikli hemsire sayisinin zaman
ilerledikce artmasiyla beraber kurumda kalma istegi olusturacak bir calisma ortaminin
deger kazandig1 goriilmektedir (Tiirkmen, 2015).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi tarafindan 2007 yilinda yayinlanan bir raporda,
hemsirenin is giicii krizinin arkasindaki ana faktoriin kotii ¢alisma ortaminin oldugu,
bu durumun hastalar ve hemsireler iizerinde olumsuz etkiye neden oldugu
aciklanmistir. Kotii calisma ortaminin nitelikleri; is yiikiiniin fazlaca olmasi, ekip
icerisindeki uyumsuzluk, artan ¢alisma saatleri, rol karmasasi, yonetici birimlerin
calisanlarint desteklememesi gibi nedenler siralanabilmektedir. Hemsireler bu gibi
verimsiz caligma ortamlarinda istekli olarak ¢alisamadigindan hasta giivenligi ve
bakim siireci sonuglar1 da negatif yonde etkilenmektedir (Schalk and, Bijl, Halfens,
Hallands and Cummings, 2010).

Calisma ortamlarinda bulunan negatif ve pozitif tim unsurlar direkt olarak
calisanlar1 etkiler. Kurumda gii¢lii bir adalet duygusu ile ¢alisanlar, kendileri
calistiklar1 birime ve kuruma ait hissederler. Kendini kurum igerisinde degerli
gorenler, kurumdaki diger ekip arkadaslar1 ve yoneticileriyle uyum igerisinde
caligirlar. Sonug olarak ¢alisanlar hem hastalara hem de c¢alistigi kuruma karsi daha

Ozverili davranirlar (Saygili ve Celik, 2011).

2.9.4. Saglikli Calisma Ortamlarinin Olusturulmasina Iliskin Oneriler

Saglikli bir calisma ortamini tesvik eden siirecler cok sayida ve ¢esitlidir, ancak
bunlar organizasyonun farkli seviyelerinde meydana gelir ve farkli faktorleri

icermektedir. Baslangi¢olarak, her organizasyon bir is giicli profili gelistirmeli ve bu
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profil ise devamsizlik, bos kadrolar ve igi birakma oranlar1 géz oniine alinarak karar
verilmelidir. Tiim saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini inceleyen, iilke ¢apinda
gecerliligi olan somut politikalar olmalidir. Bu politikalar kurum diizeyinde rehberler
gelistirmek i¢in kullanilabilmelidir (Giil, 2010).

Saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminda olmak hemsirenin yasamindan keyif
almasi, onlenebilir saglik problemlerinin 6niine geg¢ilmesi, var olan saglik sorunlarinda
azalma gostermesi calisanin verimini ve enerjisini artirmasi, ige gelme isteginin
artmasi ve ekonomik bakimdan rahat ve 6zgiir hissetmesi gibi birgok bakimdan yarari
olabilmektedir. Giivenli ve saglikli bir ortamda g¢alismak c¢alisanin saglikli olma
durumunu iyilestirmekle kalmayip bunun yani sira sosyal hayatindaki niteliginin
artirllmasi ve yagsamindaki hizmet alanlarinda da iyilik halinde olmasin1 saglamaktadir
(Yilmaz ve Arslan, 2017).

Saglikli ve gilivenli ¢alisma ortamlari, ¢alisanlarin yeni seyler 6grenmesini
tetikler. Bu Ogrenimlerle yapilan organizasyonlarda daha profesyonel yaklagimlar
sergilemesine kisilerarasi iletisiminin gliglenmesine katkida bulunur (Yilmaz ve
Arslan, 2017).

Olumlu ¢alisma ortamlarina sahip olan is yerlerinde daima birlik i¢inde
calismanin arkasinda durulur ve bunun i¢in bilinglendirme programlar1 yapilir. Saglik
ekipleri; saglik kuruluslarinda, kisiye ortak hedefler dogrultusunda en genis ve nitelikli
bakimin saglanmasinda farkli meslek mensuplarmin toplandiklari, her birimin kendi
deneyim birikiminin, yetki ve gorevlerinin devamli olarak paylasilip bunlar sonucu
ortak kararlarin alinip uygulandigi bir yonetim kuruludur (Ttfekei, 2019).

Olumlu ¢alisma ortamlarinda ekip i¢i iletisim daima korunmalidir. Hekim ve
hemsireler arasinda olan alt iist ¢catismasi ve iletisimsizlik iizerinde bir¢ok ¢alisma
yapilmustir. Calisma ortaminda alt iist iligskisinden kaynakli olarak yanlis alinan yazil
veya sOzlii istemler teyit amaghh sorgulama i¢in hemsirelerde ¢ekince
yaratabilmektedir. Bu sebeple iletisim saglanirken agik ve net olmaya Ozen
gosterilmeli ve kisiler bu konular i¢in bilgilendirilmelidir (Giil, 2010).

Tiim saglik ekibini biitiinciil olan etkisi altina alan olumlu ¢alisma ortami
sunulan hizmetin en 1iyisi olmayr savunmakta ve hastalarla ilgili verilerin
tyilestirilmesini hedeflemektedir. Calisma ortami her yerde hem c¢alisan hem de

hastalar i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir (Bingol ve Kutlu, 2019).
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2.10. Hemsirelerde Tiikenmislik ve Calisma Ortam Tliskisi

Saglik sektorii icerisinde calisan hemsgireler, saghigr gelistirici, dnleyici ve
tedavi edici hizmetler sunmaktadir. Is ve caliyma ortami geregi siirekli olarak aci,
lizlintli, 6liim ve yalnizlik gibi durumlarla kars1 karsiya kalan hemsireler tilkenmislik
riski altindadirlar. Tikenmislik yasayan hemsirelerde isten bikma, sikilma gibi
durumlar yasanacagindan hastalara verilen bakimda yetersizlikler meydana gelebilir
ve bakimin kalitesinde azalma gozlemlenebilmektedir. Bundan dolay1 hastalarin saglik
ihtiyaclarmi gidermek i¢in hizmet veren hemsireler oncelikli olarak kendi saglik
kalitelerine dikkat etmeleri gerekmektedir (Karahaliloglu, 2013).

Yogun caligma saatleri, stres ve baski altinda calisan hemsireler saglik
hizmetleri kapsaminda hayati sorumluluklar {stlenmektedirler. Hemsirelik
bakildiginda bir¢ok olumsuz etkene maruz kalinan ve is ortamindan kaynakli yogun
calisma sartlariyla birlesen stresli bir meslek grubudur (Ering, Agikel, Basoglu, Cetin
ve Celikoz, 2002).

Saglik hizmetlerinin verimli ve dogru bir sekilde sunulabilmesi igin
calisanlarin fiziki ve psikolojik yonden saglikli olmalar1 gerekmektedir. Calisma
sartlarinin (gece, hafta sonu, fazla mesai vs.) esnek olmasindan kaynakli uzun saatler
calismak huzursuzluga ve bitkinlige sebep olmaktadir. Bu durumda verilen saglik
hizmet kalitesini diisiiriir. Bu durumdan dolay1 hasta/calisan sagligi ve gilivenligi
bakimindan ILO’ nun 6nerdigi gibi ¢alisma saatleri giinliik 8 saati asmamalidir. Hasta
ve calisan agisindan olusacak olumsuz etkileri ortadan kaldirmak i¢in de riskli ve
tehlikeli durumlarin belirlenmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasi 6nemli bir faktordiir
(Ering ve ark, 2002).

Is ortamindaki stres faktorleri bilinmelidir. Bu faktorler belirlenmedigi
takdirde i memnuniyeti olumsuz yonde etkilenir. ICN hemsirelerin psikososyal saglik
durumlarim1 ve aile yasantilarinin is yasamindaki olumsuz faktorler nedeniyle
etkilendigini bildirmektedir. ICN’e gore stresin temel nedenleri arasinda terminal
donem hastalarina bakim hizmeti verme, ekip arkadaslari ile iletisim sorunlari, gerekli
yonetimsel eksiklik ve degisen bakim planlar1 olarak siralamistir (Serik, 2014).

Calisma ortami ve tiikenmislik diizeyini olumsuz agidan etkileyen faktorlere
bakildiginda esnek calisma saatleri, vardiyali caligmak, yogun is yiikii ve calisma
ortaminin igleyisinden kaynaklanan sorunlar gibi etmenler belirtilmistir. Bu faktorlerle

beraber ¢alisan sayisinin az olmasi ig ylikiinii artirmakta olup, hemsirelerin hasta ve

22



yakinlariyla birebir iletisim kurmasi ve gece siftinin bulunmasiyla beraber asiri
yorgunluk hissinin tiikkenmislik diizeyini artirdigi goriilmiistiir. Nobetler seklinde
calismak ve bu durum karsisinda uyku diizeninin bozulmasiyla birlikte yasam
kalitesinin dlismesi yine ayni sekilde zorlayict ve yipratict etkenler arasinda
gosterilmektedir. Ek olarak fiziksel faktorlerin disinda c¢alisanlarin birbirleriyle
catismalr ve stresor faktorlerin birlesimiyle birlikte olusan iletisim sorunlar1 da
yine ayni sekilde yipraticidir. Bu etmenlerin hepsi bir araya gelince de tiikenmislik
diizeyini artirmaktadir. Hemsirelerin daha iyi ve verimli kosullarda ¢alismas1 gerekli
olup tikkenmislik yaratan faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya minimal diizeye

¢ekilmesi gerekmektedir (Tung, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde, ¢alisma ortami
ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayic ve iliski

arayici tasarimda gerceklestirildi.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, ...........ccevveeeennnen. Hastanesi’nde 01/07/2022-01/09/2022 tarihleri

arasinda gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirildi.

3.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin tilkkenmislik diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin ¢aligma ortam1 nasildir?

3. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore tiikenmislik
diizeyi ve ¢alisma ortami arasinda bir fark var midir?

4. Hemsirelerin ¢alisma ortami ile tiikkenmislik diizeyi arasinda bir iligki var

mudir?
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin = eVIenini, ............ccceeeeeeeercnvennnnn Hastanesi’nde c¢alisan 650
hemsire olusturmaktadir. Literatiir bilgisine dayanarak iiniversite hastanesinde
calisan hemgireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, %26.5’inin tiikenmislik yasadigi
bildirilmistir (Bilben, 2020). Beklenen oran %35 olarak alindiginda %80 Power’a
gore, R (software/ programming- version 3.6.2-CRAN)programinda en az 212
hemsire alinmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirmanin Orneklemini arastirmanin
yapildig: tarihleri arasinda ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 240 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda hastanede bulunmayan
(senelik izin, istirahat vb) ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hemsireler

aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda  hemsirelerin  sosyodemografik
Ozelliklerinin tanimlanmasi i¢in kullanilan Hemsire Bilgi Formu (EK: 1) ile
hemsirelerin tiikenmislik diizeyini belirlemek i¢in Maslach Tiikenmislik Envanteri-
Genel Formu (MTE-GF) (EK: 2) ve hemsirelerin is ortamin1 degerlendirmek ig¢in
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi (1I-
HCODO) (EK: 3) kullanildu.

3.5.1. Hemygire Bilgi Formu

Bu form literatiir bilgileri 1s181inda (Yasar, Akduman, Akduman, Dogan ve
Cantiirk, 2007; Kiglkyiirik, 2013) arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Hemsirelerin sosyodemografik (6 soru) ve mesleki o6zelliklerini (11 soru)

tanimlayabilmek amaciyla olusturulan bu formda toplam 17 soru yer almaktadir.

3.5.2. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu

Maslak Tiikenmislik Envanteri Genel Formu’nun orijinal formu 6 dereceden
olusan Likert tipi bir dl¢ektir. Bu dlgek, 1981 yilinda Maslach ve Jackson (Maslach
and Jackson, 1981) tarafindan insanlarla yliz yiize ¢alisan meslek c¢alisanlar i¢in
gelistirilmistir. Maslach Tiikenmislik Envanteri’ni Tiirk¢eye uyarlayan Ergin (1992)
6’11 puanlama stilinin Tirk kiiltiirii ile uyusmadigint belirtmistir. Bu nedenle, 6l¢egi
Tiirkce’ye uyarlama calismasinda besli derecelendirme (hicbir zaman, bazen,
genellikle, ¢ogu zaman, her zaman) sekli ile ele almistir. Olgek ii¢ alt dlgek ve 16
maddeden olusmaktadir. Bu alt dlgekler; Tiikenme, Duyarsizlasma ve Yetkinliktir.
Tiikenme alt 6l¢egi 5 maddeden (1, 4, 7, 10 ve 13. maddeler), Duyarsizlagma alt 6lgegi
5 maddeden (2, 5, 8 ve 11. maddeler) ve Yetkinlik alt 6l¢cegi toplam 6 maddeden (3, 6,
9, 12, 14 ve 16. maddeler) meydana gelmektedir. Olgek degerlendirmesinde “0-hicbir
zaman” ve “S-her zaman” seklinde puanlanmaktadir. Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt
Ol¢eklerindeki yiiksek puan, Yetkinlik (ters puanlanmaktadir) alt 6lgegindeki diisiik
puan tiikenmisligi gostermektedir. Tlikenmislik tek bir puan ile degil, her bir alt
Olcekten alinan ii¢ ayr1 puan ile degerlendirilmektedir. Puanlamada her bir kisi i¢in ii¢
ayrt Tikenmislik puani hesaplanmaktadir (Giindiiz, Capri ve Gokcakan, 2013).
Duygusal tiikenme ve Duyarsizlasma alt 6l¢eklerindeki yiliksek puani, Yetkinlik alt
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6l¢egindeki diislik puani ise tiikenmisligin yiiksekligini yansitmaktadir. Orta diizeyde
tilkenmislik, her ii¢ alt dlgek i¢in de orta diizey puanlari yansitirken, diisiik diizeyi
Duygusal tiilkenme ve Duyarsizlasma alt Olceklerindeki diisiik ve Yetkinlik alt
Olcegindeki yliksek puanlar yansitmaktadir (Capri, 2006; Glindiiz ve ark., 2013). Bu
calismada Kisisel Basart alt boyutu Yetkinlik olarak ifade edilmektedir.

MTE-GF’nin alt faktorlerine ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin
Tikenme i¢in .82, Duyarsizlasma icin .77, Yetkinlik i¢in .72 olarak belirlenmistir
(Giindiiz ve ark., 2013). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degerleri Tiikenme igin .86,
Duyarsizlagma alt boyutlar1 i¢in .66, Yetkinlik alt boyutu i¢in .67 olarak bulundu.

3.5.3. Hemsirelik Is Indeksi-Hemgsirelik Calisma Ortamin Degerlendirme Olgegi

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim1 Degerlendirme Olgegi
otuz bir maddeden olugmaktadir. Bu 6lcek, Lake tarafindan 2002 yilinda, onceki
yillarda iki grup arastirmacinin kaynak gosterdigi 65 soruluk Hemsirelik Is Indeksi
calisma verilerinden ortaya ¢ikarilmis gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
[I-HCODO dértlii Likert tipindedir. Olgek maddeleri (4) kesinlikle katilmiyorum, (3)
katilmiyorum, (2) katiliyorum ve (1) kesinlikle katiliyorum olarak puanlanmaktadir.
Olgek bes alt boyut ve 31 maddeden meydana gelmektedir. Bu alt boyutlar;
Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii (9 madde; 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23,
27, 28), Kaliteli Bakim i¢cin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 (10 madde; 4, 14, 18, 19,
22, 25, 26, 29, 30, 31), Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri (5
madde; 3, 7, 10, 13, 20), Insan giicii ve Diger Kaynaklarm Yeterliligi (4 madde; 1, 8,
9, 12), Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi (3 madde; 2, 16, 24) seklindendir.
Kullanilan 6l¢ekte toplanan puanlar degerlendirilirken kodlanan sayilar 5° ten ¢ikarma
islemi yapilarak doniistiirme islemi yapilmaktadir. Bu sebepten dolay tiim maddelerin
puani “1-47, “2-3”, “3-2” ve “4-1” seklinde tersine ¢evrilmekte daha sonra alt boyut
puanlar1 hesaplanmaktadir. Alt boyut icin her bir alt boyuttan alinan toplam puan o alt
boyutta yer alan madde sayisina boliinerek “ortalama alt boyut puani” elde edilir.
Toplam 6lcek i¢in bes alt boyuttan elde edilen ortalama puanlar toplanir ve elde edilen
puan bese boliinerek “ortalama toplam 6l¢ek puani” elde edilir. Puan yiikseldikce is
ortamina yonelim de olumlu yonde etkilenmektedir (Tiirkmen, Badir, Balc1 ve Akkus,

2011). Degerlendirme su sekilde yapilmaktadir;
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e Olumlu calisma ortami (Elverisli ¢alisma ortami/lyi ¢alima ortami—
Favourable): Dort ya da bes alt boyut ortalama puani 2,5 iizerinde.
e Orta diizeyde iyi calisma ortami (Ne olumlu ne olumsuz/Ne lyi ne Kétii/Karma
calisma ortami-Mixed): iki veya ii¢ alt boyut ortalama puani 2,5 iizerinde.
e Olumsuz ¢aligsma ortami (kotii calisma ortami/ unfavourable): Bir alt boyut 2,5
tizerinde higbiri 2,5 tizerinde degil (Tirkmen ve ark., 2011).
Olgegin ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi tiim Olgek i¢in .94; alt boyutlar1 i¢in .80 ile .87 arasinda bulunmustur.
Calismamizda ise tiim Olgek icin .89; alt boyutlar1 i¢in .64 ile .83 arasinda

belirlenmistir.

3.6. Arastirma Simirhiliklar:

Bu c¢aligma, arastirmanin yapildig: tarihler arasinda hastanede gorev yapan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile sinirlidir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Anket formlari, aragtirmacilar tarafindan arastirmayi kabul eden hemsirelere
verilerek uygun zamanlarinda doldurmalar1 sdylendi. Arastirmanin amaci, ¢alisma
stiresi ve verilerin hi¢ kimse paylasilmayacagi konusunda bilgi verildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK: 4) ile
yazili olarak izinleri alind1. Doldurulan formlar daha sonra arastirmaci tarafindan elden

toplandi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi dogrultusunda uygulandi. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin degerlendirilmesinin
normal dagilima uygun olup olmadiklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel metodlar ile
incelendi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasindaki
karsilastirilmasinda t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup

aras1 karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
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gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Dunn-
Bonferroni ve Kruskal-Wallis test testi; normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra (Karar No: 2021/58-1 Tarih: 01.09.2021) (EK: 5) arastirmanin
yiirlitiildigli hastaneden kurum izni alinmasini takiben baslandi (EK: 6). Arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsirelerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
dogrultusunda s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Arastirmada kullanilan MTE-GF ve Ii-
HCODO’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasimni yapan yazarlardan e-posta

araciligi ile kullanim izinleri alind1 (EK: 7).
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4. BULGULAR

Bu calisma, .........cccoeeviieininenns Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma
ortamlar1 ve tiikenmislik diizeylerini incelemek amaciyla yapilmis olup, arastirmayi
kabul eden 240 kisinin anketimize verdigi yanitlar on bir baglik altinda incelendi.

4.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iligskin Bulgular

4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.3. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formuna iliskin Bulgular

4.4. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu Alt Boyutlarina Iliskin
Bulgular

4.5. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme
Olgegine iliskin Bulgular

4.6. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi
Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

4.7. Hemsirelerin Tanimlayict ve Mesleki Ozelliklerine Gore Maslach
Tikenmislik Envanteri-Genel Formu Bulgularimin Karsilagtirilmasi

4.8. Hemsirelerin Yas ve Meslekte Calisma Siireleri ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

4.9. Hemsirelerin Tamimlayic1 ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik s
Indeksi-Hemsirelik ~Calisma Ortamimi  Degerlendirme Olgegi  Bulgulariimn
Karsilastirilmasi

4.10. Hemsirelerin Yas ve Meslekte Calisma Siireleri ile Hemsirelerin
Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Caligma Ortamini Degerlendirme Olgegi Puanlart
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

4.11. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu ile Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olcegi Puanlari Arasindaki Iligkinin

Degerlendirilmesi
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4.1. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Tamimlayict Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagihim

(n=240)

n (%)
Cinsiyet Kadin 175 (72.9)
Erkek 65 (27.1)
Yas Ort£Ss 28.98+4.38
Medyan (Min-Maks) 28 (20-48)
Medeni durum Evli 100 (41.7)
Bekar 140 (58.3)
Cocuk varligi Evet 76 (31.7)
Hayir 164 (68.3)
Gelir durumu Geliri giderinden az 20 (8.3)
Geliri giderine esit 163 (67.9)
Geliri giderinden fazla 57 (23.8)
Egitim durumu Lise 6(2.5)
On lisans 20 (8.3)
Lisans 207 (86.3)
Yiiksek lisans/ Doktora 7(2.9)

Hemsirelerin yaslar1 20 ile 48 yaslar1 arasinda degismekte olup, ortalama yas
28.98+4.38 olarak belirlendi. Calismaya katilanlarin ¢gogunlugu kadin (%72.9, n=175),
bekar (%58.3, n=140) ve lisans mezunu (%86.3, n=207)’dur. Katilimcilarin %31.7’s1
(n=76) ¢ocuk sahibi olup %67.9’unun (n=163) geliri giderine esittir.
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4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (n=240)

n (%)
Calisilan birim Acil 29 (12.1)
Ameliyathane 50 (20.8)
Cerrahi klinikler 61 (25.4)
Dahili klinikler 36 (15.0)
Yogun bakim 38 (15.8)
Kadin dogum servisi 24 (10.0)
Bebek odasi/ Poliklinik/ Diger 2(0.8)
Calistig1 birimdeki Sorumlu hemsire 3(1.3)
Pozisyon Servis hemsiresi 237 (98.7)
Meslekte toplam ¢alisma Ort£Ss 6.33+3.97
stiresi (y1l) Medyan (Min-Maks) 5(1-23)
<5 yil 93 (38.8)
5-9 yil 106 (44.2)
>10 y1l 21 (17.1)
Meslegi isteyerek secme Evet 227 (94.6)
Hayir 13(5.4)
Meslek memnuniyeti Cok memnunum 19 (7.9)
Memnunum 164 (68.3)
Orta derecede memnunum 51 (21.3)
Memnun degilim 4 (1.7)
Hi¢ memnun degilim 2 (0.8)
Birimde isteyerek calisma  Evet 228 (95.0)
Hayir 12 (5.0)
Ayni birimde ¢aligma Ort£Ss 4.81+£3.36
stiresi (y1l) Medyan (Min-Maks) 4 (1-19)
Calisma sekli Vardiyasiz (sadece giindiiz) 20 (8.3)
Vardiyali (gece-giindiiz) 219 (91.3)
Siirekli gece 1(0.4)
Fazla mesai yapma Evet 221 (92.1)
Durumu
Kurumdan ayrilma diisiincesi Memnunum, ayrilmay1 228 (95)
Diisiinmilyorum
Memnun degilim, ayrilmayidiisiiniiyorum 12 (5.0)
Ayrilmay1 diisiinme Caligsma sekli (vardiyali ya da 6 (50.0)
nedeni (n=12) vardiyasiz)
Fazla ¢alisma saatleri (mesai) 9 (75.0)
Calistigim birimden memnun degilim 541.7)
Yoneticiler ile olan iletisimsizlik 1(8.3)

Hemsirelerin biiyiik cogunlugu cerrahi kliniklerde (%25.4, n=61) ve servis

hemsiresi (%98.7, n=237) olarak ¢caligmaktadir. Hemsirelerin meslekte toplam ¢aligsma
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stireleri 1 ile 23 yil arasinda degismekte olup ortalama siire 6.33+3.97 yil olarak
belirlendi. Hemsirelerin %44.2’sinin (n=106) meslekte toplam ¢alisma siirelerinin 5-9
yil arasinda oldugu ve %94.6’sinin (n=227) meslegini isteyerek sectigi belirlendi.
Calismaya katilanlarin meslek memnuniyetleri incelendiginde, cogunlugunun (%68.3,
n=164) memnun oldugu ve bulundugu birimde isteyerek calistigr (%95, n=228)
goriilmektedir.

Hemsirelerin ayn1 birimde ¢alisma siireleri 1 ile 19 yil arasinda degismekte
olup ortalama 4.81£3.36 yildir. Katilimcilarin %91.3’i (n=219) vardiyali1 (gece-
giindiiz) calisirken %92.1°1 (n=221) fazla mesai yapmaktadir. Hemsirelerin %95’
(n=228) c¢alistig1 kurumdan memnun oldugu ve ayrilmay1 diistinmedigini belirtirken
%35’inin (n=12) kurumdan memnun olmadig1 ve ayrilmay: diigiindiigii goriilmektedir.
Ayrilmay1 diistinenlerin, %50’sinin (n=6) ayrilmay1 diistinme nedeni ¢alisma sekli
(vardiyali ya da vardiyasiz), %75’inin (n=9) fazla c¢alisma saatleri (mesai),
%41.7’sinin  (n=5) c¢alistig1 birimden memnun olmamasi ve %38.3’liniin (n=1)

yoneticiler ile olan iletisimsizlik olarak belirlendi.
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4.3. Maslach Tiikenmislik Envanteri- Genel Formuna iliskin Bulgular

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu Sorularina Verilen Yanitlarin Dagilimi (n=240)

g . : -
2 g £ ) =
= 2 S S é’
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Isimden duygusal olarak yildiginu hissediyorum. 34 (14.2) 88 (36.7) 61 (25.4) 43 (17.9) 14 (5.8)
2. Bu ise bagladigimdan beri isime olan ilgim azaldi. 52 (21.7) 107 (44.6) 53 (22.1) 26 (10.8) 2(0.8)
3. Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bigimde ¢6zebilirim. 1(0.4) 12 (5.0) 39 (16.3) 97 (40.4) 91 (37.9)
4. Is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum. 12 (5.0) 65 (27.1) 79 (32.9) 58 (24.2) 26 (10.8)
5. Tsime iligkin istegim azalds. 59 (24.6) 100 (41.7) 47 (19.6) 26 (10.8) 8(3.3)
6. Calistigim kuruma etkin bir katki sagladigimu diisiiniiyorum. 0(0.0) 4 (1.7 13 (5.4) 64 (26.7) 159 (66.3)
7. Sabah kalkip yeni bir is giliniinebaslamak zorunda oldugumu diisiindiigiimde kendimi yorgun 8 (3.3) 73 (30.4) 83 (34.6) 49 (20.4) 27 (11.3)
hissediyorum.
8. Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigi konusunda kusku duyuyorum. 204(85.0) 22.(9.2) 8(3.3) 5(2.1) 1(0.4)
9. Bana gore igimi iyi yaptyorum. 0(0.0) 1(0.4) 14 (5.8) 43 (17.9) 182 (75.8)
10. Biitiin giin ¢alismak benim i¢in ger¢ekten bir yiiktiir. 10 4.2) 83 (34.6) 75 (31.3) 53 (22.1) 19 (7.9)
11. Isimin 6neminden kuskuluyum. 194 (80.8) 29 (12.1) 6(2.5) 7(2.9) 3(1.3)
12. Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi canlanmis hissediyorum. 1(0.4) 7(2.9) 25(10.4) 68 (28.3) 139 (57.9)
13. Isimden tiikendigimi hissediyorum. 18 (7.5) 89 (37.1) 67 (27.9) 50 (20.8) 16 (6.7)
14. Isimde kayda deger bircok sey basardim. 0(0.0) 1(0.4) 24 (10.0) 67 (27.9) 148 (61.7)
15. Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum. 2(0.8) 7(2.9) 23 (9.6) 57 (23.8) 151 (62.9)
16. Isimde yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim. 14 (5.8) 4 (1.7) 15 (6.3) 50 (20.8) 157 (65.4)
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Maslach Tiikkenmislik Envanteri-Genel Formu maddelerine verilen cevaplar
incelendiginde hemsirelerin ¢cogunlugunun sirasiyla;

“Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigr konusunda kusku
duyuyorum” (%85), “Isimin éneminden kuskuluyum” (%80.8), “Isime iliskin isteSim
azaldi” (%24.6) ifadelerine “hicbir zaman” olarak cevap verdikleri goriildii.

“Bu ise basladigimdan beri isime olan ilgim azaldi” (%44.6), “Isime iliskin
istegim azaldi” (%41.7) “Isimden tiikendigimi hissediyorum” (%37.1) ifadelerine
“bazen” olarak cevap verdikleri belirlendi.

“Sabah kalkip yeni bir is giiniine baslamak zorunda oldugumu diigiindiigiimde
kendimi yorgun hissediyorum” (%34.6), “Is giinii sonunda kendimi bitkin
hissediyorum” (%32.9), “Biitiin giin ¢alismak benim igin gercekten bir yiiktiir”
(%31.3) ifadelerine “genellikle” olarak cevap verdikleri belirlendi.

“Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bicimde ¢ozebilirim” (%40.4),
“Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi canlanmis hissediyorum”
(%28.3), “Isimde kayda deger bircok sey basardim” (%27.9) ifadelerine “cogu
zaman” olarak cevap verdikleri belirlendi.

“Bana gore isimi iyi yapryorum” (%75.8), “Calistigim kuruma etkin bir katki
sagladigimi diisiiniiyorum” (%66.3), “Isimde yapilan seylerde etkili oldugumdan

eminim” (%65.4) ifadelerine “her zaman” olarak cevap verdikleri goriildii.

4.4. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu Alt Boyutlarina Tliskin
Bulgular (n=240)

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Envanteri- Genel Formu Alt Boyut Puanlarinin

Dagilimi (n=240)

Soru  Potansiyel Puan Medyan (Min-

Sayisi Arahgi Ort+Ss Maks)
Tiikenme 5 5-25 14.56+4.29 14 (5-25)
Duyarsizlagsma 4 4-20 7.05+£2.45 6 (4-17)
Yetkinlik 6 6-30 26.67+2.98 27 (16-30)

Caligmaya katilanlarin MTE-GF Tiikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5
ile 25 puan arasinda degismekte olup ortalama puan 14.56+4.29; Duyarsizlasma alt

boyutundan aldiklart puanlar 4 ile 17 puan arasinda degismekte olup ortalama
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7.05+2.45 puan; Yetkinlik alt boyutundan aldiklart puanlar 16 ile 30 puan arasinda
degismekte olup ortalama puan 26.67+2.98 olarak belirlendi. Tiikkenmislik ve
Duyarsizlasma alt boyutlarinin ortalama puanin altinda Yetkinlik alt boyut puan

ortalamasinin ise ortalama puanin {izerinde oldugu goriilmektedir.
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4.5. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 5. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamuim Degerlendirme Olcegi Sorularia Verilen Yamtlarin Dagihm (n=240)

o E E £ o E
=5 5 £ = 2
= > > ) = o
s = = = = >
z E £ = 7=
2z = = J =
“: Z 2 K2
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde,hastalarima yeterli zaman ayirabiliyorum. 2(0.8) 75@31.3) 132(55) 31(12.9)
2. Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is iligkileri iyidir. 2(0.8) 29(12.1) 170(70.8) 39 (16.3)
3. Yonetici hemgireler, hemsirelere destek oluyorlar. 0(0.0) 50(20.8) 153(63.8) 37(15.4)
4. Hemsireler igin aktif personel gelistirme ve siirekli egitimprogramlari vardir. 10 (4.2) 92(38.3) 111(46.3) 27(11.3)
5. Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda ilerleme i¢in olanak vardir. 15(6.3) 87(36.3) 106(44.2) 32(13.3)
6. Hemgsireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinankararlara katilirlar. 54(22.5) 83 (34.6) 79(329) 24(10.0)
7. Yonetici hemgireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi olarak degil 6grenme firsat1 olarak degerlendirirler. 11 (4.6) 83(34.6) 124 (51.7) 22.(9.2)
8. Hemsirelerin, hastalariin bakimu ile ilgili sorunlarmi/ gereksinimlerini diger hemsirelerle tartigmak i¢in yeterlizamani ve olanaklar1 vardir. 4(1.7) 10041.7) 111 46.3) 25(10.4)
9. Kaliteli hasta bakimi igin hemsgire sayis1 yeterlidir. 21 (8.8) 69(28.8) 119(49.6) 31(12.9)
10. Yonetici hemgirem iyi bir yonetici ve liderdir. 9(3.8) 44 (18.3) 148(61.7) 39 (16.3)
11. Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an g6z 6niindedir vegereken her durumda kendisine kolaylikla ulasilabilir. 23 (9.6) 108 (45.0) 90 (37.5) 19 (7.9)
12. Islerin tamamlanmasi icin hemsire sayis1 yeterlidir. 20(8.3) 56(23.3) 132(55.0) 32(13.3)
13. Basar1 ile tamamlanan igler/gorevler i¢in hemsireler takdiredilir ve 6diillendirilir. 33(13.8) 94 (39.2) 93 (38.8) 20 (8.3)
14. Yoneticiler tarafindan, hemgirelerden yiiksek standartlarda ve kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi beklenir. 104.2) 35(14.6) 110(45.8) 85(35.4)
15. Hemygirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe yoneticileri (genel miidiir, bagshekim gibi) ile ayni diizeydeotorite ve giice 22.(9.2) 92(38.3) 92(38.3) 34 (14.2)
sahiptir.
16. Hemsireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak caligirlar. 2(0.8) 36 (15.0) 151(62.9) 51(21.3)
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Tablo 5. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim DegerlendirmeOlcegi Sorularina Verilen Yanitlarin Dagilimi (devam)

g g
= E g -
D

£ £ g = £ =

A = = g =

M X N N M

n (%) n (%) n (%) n (%)
17. Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklari vardir. 21 (8.8) 84 (35.0) 108 (45.0) 27(11.3)
18. Kurumumuzun, hasta bakimu ile ilgili agik ve net bir hemsirelik felsefesi vardir. 8(3.3) 30(12.5) 151(62.9) 51(21.3)
19. Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢alisiriz. 0(0.0) 37(154) 156(65.0) 47 (19.6)
20. Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagmazliklar ile ilgili karar verirken hemsirelerin arkasinda yer alir (anlagmazlikbir hekim ile olsa bile). 2(0.8) 68(28.3) 145(60.4) 25(10.4)
21. Yonetici hemsireler, caliganlarin goriislerini ve kaygilarimni dinler ve dikkate alir. 104) 6727.9) 140(58.3) 32(13.3)
22. Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi vardir. 104.2) 74 (30.8) 131(54.6) 25(10.4)
23. Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak yonetimekatilirlar (etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb). 51(21.3) 90(@37.5) 73(304) 26(10.8)
24. Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortakc¢aligma ve is birligi vardir. 1(04) 37(154) 157(654) 45(18.8)
25. Yeni ise alinmig hemsireler i¢in klinik rehber hemsirelik (preseptorliik) programi vardir. 1(0.4) 21 (8.8) 129(53.8) 89 (37.1)
26. Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden ¢ok hemsirelik modellerine dayalidir (biitlinciil bakim, hemsireliksiireci, hemgirelik tanilar1 gibi). 5@2,1) 42(17,5) 147(61,3) 46(19.2)
27. Kurumumuzda, yatak basinda ¢alisan hemsireler de hastane ve hemgirelik komitelerinde yer alir. 34(14,2) 74 (30,8) 102 (42,5) 30(12,5)
28. Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar ve sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar. 36(15,0) 92(38,3) 76(31,7) 36(15,0)
29. Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli giincellenen hemsirelik bakim planlari kullanilir. 2(0,8) 42(17,5) 153(63,8) 43(17,9)
30. Kurumumuzda, bakimin devamliligini gézeten bir gérev dagilimi vardir (Hemsirenin art arda iki giin ayn1 hastaya bakim vermesi gibi). 104) 62(258) 143(59,6) 34(14,2)
31. Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsirelik tanilari kullanilir. 104) 27@011,3) 173(72,1) 39 (16,3)
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Hemsirelerin Hemgirelik Is  Indeksi-Hemsirelik ~Calisma  Ortamim
Degerlendirme Olgegi maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimlar1 incelendiginde
hemsirelerin ¢ogunlugunun sirasiyla;

“Hemgireler, hastane politikalar: belirlenirken alinan kararlara katilirlar”
(%22.5), “Hemsireler, hastanedeki komitelerde gérev alarak yonetime katilirlar (etik
komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb)” (%21.3), “Yonetici hemgireler,
hemgirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar ve sorunlarda hemgirelerin de fikrini
alirlar” (%15) ifadelerine “kesinlikle katilmiyorum” olarak cevap verdikleri goriildii.

“Hemygirelik hizmetleri miidiirii her an goz oniindedir ve gereken her durumda
kendisine kolaylikla ulasilabilir” (%45), “Hemsirelerin, hastalarimin bakimi ile ilgili
sorunlarini/ gereksinimlerini diger hemsirelerle tartismak icin yeterli zamani ve
olanaklart vardir” (%41.7), “Basart ile tamamlanan isler/gorevler i¢in hemsireler
takdir edilir ve odiillendirilir” (%39.2) ifadelerine “katilmiyorum” olarak cevap
verdikleri belirlendi.

“Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemgsirelik tanilart kullanilir”
(%72.1), “Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is iliskileri iyidir” (%70.8),
“Kurumumuzda, hemgireler ve hekimler arasinda ortak ¢calisma ve is birligi vardir”
(65.4) ifadelerine “katiliyorum” olarak cevap verdikleri belirlendi.

“Yeni ise alinmig hemgsireler icin klinik rehber hemgirelik (preseptorliik)
programi  vardwr” (%37.1), “Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek
standartlarda ve kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi beklenir” (%35.4), “Hemsireler
ve hekimler pek ¢cok alanda ekip olarak ¢alisirlar” (%21.3), ifadelerine “katiliyorum”

olarak cevap verdikleri goriildii.
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4.6. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegi
Alt Boyutlarina Iliskin Bulgular

Tablo 6. Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme
Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=240)

Soru Potansiyel Ort+Ss Medyan(Min-

sayis1 Puan Arahgi Maks)
Hemsirelerin Yonetime Katilmasi veTemsil 9 14 2.5240.55 2.6 (1.3-4)
Giicli
Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik 10 14 2.97+0.36 3(2.1-4)
Kaynaklar1
Y onetici "Hernsirelerin Tutumu ve 5 14 2.75+0.46 2.8 (1.6-4)
Liderlik Ozellikleri
Insan giicii ve Diger KaynaklarinYeterliligi 4 1-4 2.71+0.55 2.8 (1.5-4)
Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi 3 1-4 3.03+0.46 3(1-4)
Toplam 31 1-4 2.80+0.35 2.7(1.9-4)

Calismada hemsirelerin II-HCODO alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar
incelendiginde en yiiksek puani 3.03+0.46 ile Hemsirelerin Hekim-Hemsire-Meslektas
Iletisimi alt boyutundan aldiklari goriildii. II-HCODO alt boyutundan alian en diisiik
puan ortalamasinin 2.52+0.55 ile Hemgirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii alt
boyutundan oldugu belirlendi. II-HCODO toplamindan alinan ortalama puan ise
2.80+0.35 olarak bulundu. Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin ortalama

puanin iizerinde oldugu goriilmektedir.
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4.7. Hemsirelerin Tammlayict ve Mesleki Ozelliklerine Gére Maslach

Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu Bulgular:

Tablo 7. Hemsirelerin Tamimlayict ve Mesleki Ozelliklerine Gore Maslach

Tiikenmislik Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=240)

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Tiikenme Duxarsulasma Yetkinlik

Cinsiyet Kadin (n=175) Ort£Ss 14.78+4.56  7.09+£2.50 26.83+3.05
Medyan
(Min-Maks) 15 (5-25) 6 (4-17) 28 (16-30)
Erkek (n=65) Ort£Ss 13.97+£3.40 6.97+2.32 26.23+£2.77
Medyan
(Min-Maks) 14 (7-23) 6 (4-13) 26 (16-30)
p “0.137 50.274 50.784
Yas <30 yas (n=158)  Ort=Ss 14.65+4.34  7.18+2.43 26.7£3.08
Medyan
(Min-Maks) 14 (5-24) 6 (4-17) 28 (16-30)
>30 yas (n=82) Ort£Ss 14.39+4.2 6.82+2.48 26.61+2.81
Medyan
(Min-Maks) 14 (7-25) 6 (4-13) 27 (19-30)
p  “0.655 “0.280 “0.832
Medeni durum Evli (n=100) Ort£Ss 14.62+4.21 7.04£2.36 26.81+£2.78
Medyan
(Min-Maks) 14 (7-25) 6 (4-15) 27 (19-30)
Bekar (n=140) Ort£Ss 14.52+4.35 7.06+£2.51 26.56+3.13
Medyan
(Min-Maks) 14 (5-25) 6 (4-17) 28 (16-30)
p “0.861 0.978 0.850
Egitim diizeyi On Lisans Ort£Ss 15.23+£3.51 9.2743.33 22.96+3.17
(n=26) Medyan 22.5 (16-
(Min-Maks) 16 (9-21) 9 (4-17) 30)
Lisans ve tizeri OrtSs 14.48+4.37 6.79+2.18 27.12+£2.63
(n=214) Medyan
(Min-Maks) 14 (5-25) 6 (4-13) 28 (16-30)
p “0.227 20.001%%* “0.001%**
Caligilan birim  Acil (n=29) OrtSs 12.7243.38  6.21£1.80 27.90+2.11
Medyan
(Min-Maks) 12 (7-19) 6 (4-12) 28 (21-30)
Ameliyathane Ort£Ss 18.68+5.02 8.36+2.57 26.14+3.30
(n=50) Medyan
(Min-Maks) 20 (5-25) 9 (4-13) 26 (17-30)
Cerrahi klinikler ~ Ort+Ss 14.08+£2.90 7.34+2.39 25.70£3.25
(n=61) Medyan
(Min-Maks) 14 (8-19) 6 (4-13) 26 (16-30)
Dahili klinikler Ort£Ss 13.47+£3.38 6.89+3.02 26.39+£3.12
(n=38) Medyan
(Min-Maks) 13 (6-22) 6 (4-17) 27 (16-30)
Yogun bakim Ort£Ss 13.26+3.19 6.08+1.67 27.89+1.83
(n=38) Medyan
(Min-Maks) 13 (8-21) 6 (4-12) 29 (24-30)
Kadin dogum Ort£Ss 13.21+4.26 6.42+1.79 27.21£2.72
servisi (n=24) Medyan 27.5 (21-
(Min-Maks) 14 (5-22) 6 (4-10) 30)
P €0.001%* 40.001%* 40.003%*
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Tablo 7. Hemsirelerin Tammlayic1 ve Mesleki Ozelliklerine Gore Maslach

Tiikenmislik Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=240) (devami)

<5 yil (n=93) Ort+Ss 14.88+4.55  7.18+2.39 26.48+3.25
Medyan
(Min-Maks) 15 (5-24) 7 (4-17) 28 (16-30)
Meslekte gegen 5-9 yll (Il:106) Ort+Ss 14.33+£3.98 7.08+2.55 26.96+2.78
siire Medyan
(Min-Maks) 14 (5-25) 6 (4-15) 28 (16-30)
>10 y1l (n=41) Ort+Ss 14.44+449  6.71£2.33 26.32+2.84
Medyan
(Min-Maks) 13 (8-25) 6 (4-12) 27 (20-30)
P “0.652 90.475 0.418
Memnunum, Ort+£Ss 14.40+4.25 6.91+£2.40 26.89+2.69
ayrilmayi
Birimden/ diisinmiiyorum  Medyan
meslekten (n=228) (Min-Maks) 14 (5-25) 6 (4-17) 28 (20-30)
ayrilma Memnun Ort+Ss 17.58+4.01  9.75+1.82 22.42+4.81
diisiincesi degilim,
ayrilmayi
diistiniiyorum Medyan
(n=12) (Min-Maks) 16.5 (12-24) 10 (7-12) 23 (16-30)
P %0.015% b0.001%* b0.001%*
Cok Ort+Ss 9.534+3.41 4.95+1.87 27.68+2.81
memnunum Medyan
(n=19) (Min-Maks) 9 (5-21) 4 (4-10) 29 (21-30)
Memnunum Ort+Ss 14.49+4.05  6.88+£2.36 27.14+2.64
Meslekten (n=164) Medyan
Memnuniyet (Min-Maks) 14 (5-25) 6 (4-17) 28 (20-30)
Orta derece Ort£Ss 16.47+3.85 8.12+2.29 25.49+£2.87
memnuniyet Medyan
(n=51) (Min-Maks) 15 (10-24) 7 (5-13) 26 (16-30)
Memnun Ort+Ss 16.17+4.12  9.5+1.87 20.5+£3.89
degilim (n=6) Medyan
(Min-Maks) 15.5 (12-24) 9.5 (7-12) 20 (16-25)
P 0.001%% 40.001%* 40.001%*
4.7.1. Cinsiyete Gore Maslach Tiikenmiglik Envanteri-Genel Formu’nun

Degerlendirilmesi

Cinsiyetlerine gore hemgsirelerin MTE-GF Tiikenme, Duyarsizlasma ve

Yetkinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>.05).
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4.7.2. Yasa Gore Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu’nun

Degerlendirilmesi

Yasglara gore hemsirelerin MTE-GF Tiikenme, Duyarsizlasma ve Yetkinlik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>.05).

4.7.3. Medeni Duruma Gore Maslach Tiikenmislik Envanteri- Genel Formu’nun

Degerlendirilmesi

Medeni durumlarina gore hemsirelerin MTE-GF Tiikenme, Duyarsizlasma ve
Yetkinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>.05).

4.7.4. Egitim Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu’nun

Degerlendirilmesi

Egitim durumlarima goére hemsirelerin MTE-GF Tiikenme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>.05).
Duyarsizlasma alt boyutu ise lise ve 6n lisans mezunlarinda ytiksek iken, Yetkinlik alt

boyutu lisans ve tlizeri mezunlarda anlamli diizeyde daha ytiksektir (p=.001).

4.7.5. Calisilan Birime Gore Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formunun

Degerlendirilmesi

Calistiklar1 birime gore hemsirelerin MTE-GF Tiikenme alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p=.001). Farkliligin nedenini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
Ameliyathanede calisanlarin aldiklar1 puanlar, diger birimlerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p=.001; p=.001; p=.001; p=.001; p=.001).

Calistiklar1 birime gore hemsirelerin MTE-GF Duyarsizlasma alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu
(p=-001). Farkliligin nedenini bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
ameliyathanede caligsanlarin aldiklar1 puanlar, yogun bakimda c¢alisanlardan, acilde

calisanlardan, kadin dogum servisinde ¢alisanlardan ve dahili kliniklerde ¢alisanlardan
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (p=.001; p=.003; p=.033;
p=.015).

Calistiklart birime gore hemsirelerin MTE-GF Yetkinlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p=.003; p<.01).
Farkliligin kaynagini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; cerrahi
kliniklerde calisanlarin aldiklart puanlar, acilde g¢alisanlardan ve yogun bakimda

calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=.024; p=.013).

4.7.6. Meslekte Gegcen Siireye Gore Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel

Formunun Degerlendirilmesi

Meslekte gecen siireye gore hemsirelerin MTE-GF Tiikenme, Duyarsizlasma
ve Yetkinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>.05).

4.7.7. Kurumdan Ayrima Diisiincesine Gore Maslach Tiikenmislik Envanteri-

Genel Formunun Degerlendirilmesi

Kurumdan memnun olmayip, ayrilmay: diisiinenlerin MTE-GF Tiikenme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, memnun olanlarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.015).

Kurumdan memnun olmayip, ayrilmayi diisiinenlerin MTE-GF Duyarsizliasma
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, memnun olanlarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptand1 (p=.001).

Kurumdan memnun olmayip, ayrilmay1 diisiinenlerin MTE-GF Yerkinlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, memnun olanlarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p=.001).

4.7.8. Meslekten Memnuniyet Diizeyine Gére Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin

Degerlendirilmesi

Meslekten memnuniyet diizeylerine gore hemsirelerin MTE-GF Tiikenme alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi
(p=.001). Farkliligin kaynagin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;

¢ok memnunum diyenlerin aldiklar1 puanlar, memnunum, orta derece memnunum ve
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memnun degilim diyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p=.001; p=.001; p=.004). Memnun olanlarin puanlar1 ise orta derecede memnun
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p=.023).

Hemgirelerin  Duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=.001). Farkliligin kaynagini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ¢ok memnunum diyenlerin aldiklari
puanlar, memnunum, orta derece memnunum ve memnun degilim diyenlerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=.001; p=.001; p=.001). Memnun
olanlarin puanlari ise orta derecede memnun olanlardan ve memnun degilim
diyenlerden anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p=.002; p=.037).

Hemsirelerin Yetkinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi (p=.001). Farkliligin kaynagimi saptamak igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; memnun degilim diyenlerin aldiklar1 puanlar,
¢ok memnunum ve memnunum diyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
disiiktiir (p=.001; p=.001). Orta derecede memnun olanlarin aldiklart puanlar da ¢ok
memnunum ve memnunum diyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (p=.009; p=.002).

4.8. Hemsirelerin Yas ve Meslekte Calisma Siireleri ile Maslach Tiikenmislik

Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 8. Yas ve Meslekte Calisma Siirelerinin Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt
Boyut Puanlan ile iliskisi

Maslach Tiikenmislik (")lg:egi

Tiikenme Duyarsizlasma Yetkinlik
Yas r 0.004 -0.068 -0.034
p .950 295 .596
Meslekte r -0.052 -0.077 -0.026
caliyma siiresi p 426 238 .690

r: Spearman’s korelasyon katsayisi

Hemsirelerin yaslar1 ile MTE-GF Tiikenme, Duyarsizlasma ve Yetkinlik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi

(p>.05).
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Hemsirelerin meslekte ¢alisma stireleri ile MTE-GF Tiikenme, Duyarsizlagma
ve Yetkinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmadi (p>.05).
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4.9. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamin Degerlendirme Olgegi

Bulgularimin Karsilastirilmasi

Tablo 9. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim1 Degerlendirme

Olcegi Puanlariin Karsilastiriimasi (n=240)

Hemsirelik Is indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegi

Hemsirelerin Kaliteli Bakim icin Yonet.l “ insan giicii ve Hekim-
N . Hemsirelerin .. .
Yonetime Gerekli Tutumu ve Diger Hemgsire- Toblam
Katilmasi ve Hemsirelik . . Kaynaklarin Meslektas P
Temsil Giicii Kaynaklari Liderlik Yeterliligi Tletisimi
y Ozellikleri £ }
Ort+Ss 2.55+0.55 3.01+0.35 2.80+0.45 2.72+0.58 3.06+0.47 2.83+0.36
Kadin (n=175)
Medyan (Min-Maks) 2.6 (1.3-4) 3(2.2-4) 2.8 (1.6-4) 2.8 (1.5-4) 3 (1-4) 2.8 (1.9-4)
Cinsiyet Ort£Ss 2.44+0.54 2.86+0.35 2.59+0.45 2.68+0.46 2.95+0.40 2.71+£0.31
Erkek (n=65)
Medyan (Min-Maks) 2.6(1.43.9)  2.8(2.1-4) 2.6 (1.8-4) 2.8 (1.5-4) 3 (2.3-4) 2.7 (2.3-4)
p “0.160 “0.003%* “0.001%%* “0.585 “0.107 “0.014%*
73913;385) Ort=Ss 2.58+0.55 340.35 2.77+0.46 2.7140.58 3.05£0.47  2.82+0.36
Medyan (Min-Maks) 2.7 (1.3-4) 3(2.1-4) 2.8 (1.6-4) 2.8 (1.5-4) 3(1-4) 2.8 (1.9-4)
Yas >30 yas (n=82)  Ort+Ss 2.4240.52 2.91+0.36 2.7+0.47 2.71%0.51 310.43 2.75+0.33
Medyan (Min-Maks) 2.3 (1.4-4) 2.9 (2.1-4) 2.8 (1.8-4) 2.8 (1.5-4) 3(2-4) 2.7 (2.3-4)
p “0.034% “0.054 “0.279 “0.998 “0.498 “0.131
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Tablo 9. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=240) (devam)

OrtESs 2.42+0.53 2.94+0.34 2.71£0.43 2.67+0.50 3.00+£0.41 2.75+0.31
Evli (n=100)
Medyan (Min-Maks) 2.3 (1.4-4) 2.9 (2.1-4) 2.8 (1.8-4) 2.8 (1.5-4) 3(2-4) 2.7 (2.3-4)
Medeni durum Ort+Ss 2.59+0.55 3.00+0.37 2.774+0.48 2.74+0.59 3.05+0.49 2.834+0.38
Bekar (n=140)
Medyan (Min-Maks) 2.7 (1.3-4) 3(2.1-4) 2.8 (1.6-4) 2.8 (1.5-4) 3(1-4) 2.8 (1.94)
p “0.017* “0.199 “0.296 “0.332 “0.362 “0.061
OrtESs 2.48+0.65 2.904+0.38 2.67+0.51 2.71+£0.53 3.05+0.36 2.76+0.39
Acil (n=29)
Medyan (Min-Maks) 2.4 (1.4-4) 2.8 (2.3-4) 2.6 (1.8-4) 2.8 (1.8-4) 3(2.3-4) 2.7 (2.3-4)
. OrtESs 2.67£0.41 3.12+0.36 2.93+0.44 2.56+0.77 3.05+0.60 2.87+0.40
Ameliyathane
(n=50) Medyan (Min-Maks) 2.7 (2-4) 3.2 (2.3-4) 3(2-4) 2.5(1.5-4) 3(1-4) 2.9 (1.9-4)
. OrtESs 2.64+0.55 2.92+0.33 2.77+0.45 2.82+0.49 2.99+0.43 2.83+0.34
Cerrahi
klinikler (n=61) Afedyan (Min-Maks) 2.7 (1.6-3.6) 2.9 (2.1-3.8) 2.8 (1.8-3.6) 2.8 (2-4) 3(2.3-4) 2.8 (2.3-3.7)
. . Ort+S, 2.33+0.54 2.86+0. 2.544+0.44 2.77£0.4 2.96+0.4 .69+0.34
Cahilan birim Dahili dinilder rt£Ss 33+0.5 86+0.36 5440 77+0.47 96+0.48 2.69+0.3
(n=38) Medyan (Min-Maks) 2.3(1.4-3.7) 2.8 (2.2-3.9) 2.6 (1.6-3.8) 2.8 (2-4) 3(2-4) 2.7 (2.1-3.9)
OrtESs 2.42+0.48 2.95+0.31 2.67+0.38 2.66+0.35 3.07+0.37 2.75+0.23
Yogun bakim
(n=38) Medyan (Min-Maks) 2.6 (1.6-3.4) 3(2.1-3.5) 2.8 (1.8-3.4) 2.8 (1.8-3.3) 3(2.3-4) 2.7 (2.3-3.3)
. OrtESs 2.44+0.68 3.06+0.37 2.81+£0.52 2.77+0.54 3.14+0.4 2.84+0.39
Kadin dogum
servisi (n=24)  Medyan (Min-Maks) 2.3(1.3-3.9)  3(2.1-4) 2.8 (2-4) 2.8 (1.5-4) 3 (2.3-4) 2.7 (2.3-4)
p 0.020% €0.005%* €0.003%%* €0.229 °0.660 €0.208
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Tablo 9. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=240) (devam)

On Lisans ve

alty Ort£Ss 2.85+0.51 2.9+0.41 2.7340.5 2.79+0.54 2.88+0.5 2.83+0.4
(n=26) Medyan (Min-Maks) 2.9 (1.9-4) 2.8 (2.3-4) 2.8 (1.8-4) 2.8 (1.5-4) 3 (2-4) 2.8 (2.1-4)
Egitim diizeyi (Ln‘i’;‘iz)v C UL Orpss 2.48+0.54 2.98+0.35 2.75+0.46 2.7+0.56 3.05£0.45  2.79+0.35
Medyan (Min-Maks) 2.4 (1.3-4) 3(2.1-4) 2.8 (1.6-4) 2.8 (1.5-4) 3 (1-4) 2.7 (1.9-4)
a0.001%* a0.318 a0.869 a0.465 a0.082 a0.584
Ort+Ss 2.65+0.53 3.04+0.37 2.85+0.47 2.77+0.64 3.06+0.51  2.88+0.39
<5 y1l (n=93)
Medyan (Min-Maks) 2.7 (1.3-4) 3(2.1-4) 2.8 (1.6-4) 2.8 (1.5-4) 3 (1-4) 2.9 (1.9-4)
Ort+Ss 2.44+0.55 2.94+0.33 2.67+0.43 2.68+0.46 3.04£0.43  2.75+0.31
5-9 yil (n=106)
Meslekte gecen siire Medyan (Min-Maks) 23 (1.4-3.9) 2.9 (2.1-4) 2.6 (1.8-4) 2.8 (1.5-4) 3 (2-4) 2.7 (2.1-4)
Ort+Ss 2.45+0.54 2.88+0.38 2.71+0.48 2.68+0.57 2.93+0.40  2.73+0.34
>10 y1l (n=41)
Medyan (Min-Maks) 2.4 (1.6-4) 2.9 (2.1-4) 2.8 (1.8-4) 2.8 (1.5-4) 3 (2-4) 2.7 (2.3-4)
“0.016* °0.022* <0.015* €0.469 €0.259 <0.020%
M Ort+Ss 2.53+0.55 2.99+0.35 2.76+0.46 2.73+0.54 3.05£0.45  2.81%0.35
emnunum,
ayrilmay1
diisiinmiiyorum  Medyan (Min-Maks) 2.6 (1.3-4) 3(2.1-4) 2.8 (1.8-4) 2.8 (1.5-4) 3 (1-4) 2.8 (1.9-4)
(n=228)
Birimden/meslekten yq..,5 OrtSs 2.31+0.38 2.65+0.27 2.42+0.47 2.310.71 2724045  2.48+0.30
ayrilma diisiincesi degilim,
ayrilmayi )
diigiiniiyorum  Medyan (Min-Maks)  22(1.62.9) 2.7 (2.1-3) 24(1.634)  2.4(1.5-4) 2.8(2-3.3)  24(2.1-33)
(n=12)
p 0.151 50,001 b0.012% 50.010% 50.028 50.001%*
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Tablo 9. Hemsirelerin Tanimlayici ve Mesleki Ozelliklerine Gore Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=240) (devami)

Cok Ort+Ss 2.84+0.65 3.2240.53 3.26+0.58 3.13+0.81 3.46+0.54  3.18+0.56
memnunum
(n=19) Medyan (Min-Maks) 2.6 (2.1-4) 3.2 (2.1-4) 3.2 (2-4) 3(1.5-4) 33(2.3-4)  3.1(2.2-4)
Ort+Ss 2.5+0.54 2.97+0.33 2.74+0.43 2.74+0.5 3.05£0.42  2.8+0.31
Memnunum
(n=164) Medyan (Min-Maks) 2.6(14-39)  3(2.1-4) 2.8 (1.8-4) 2.8 (1.5-4) 3 (1-4) 2.8 (1.9-4)
Meslekten Orta derece  Ort:Ss 2.540.51 2.9140.32 2.5840.38 2.5240.51 2.8840.4  2.68+0.27
Memnuniyet .
memnuniyet .
(n=51) Medyan (Min-Maks) 2.6(13-3.6) 29(2.1-3.5) 2.6(1.6-32)  2.5(1.5-3.5) 3(2-3.7) 2.7 (2.3-3.4)
Ort+Ss 2.43+0.37 2.62+0.23 2.57+0.32 2.25+0.32 2334037  2.44+0.19
Memnun
degilim (n=6)  Medyan (Min-Maks) 2.4 (2-2.9) 2.6 (2.3-3) 2.6 (2.2-3) 2.1 (2-2.8) 2.3(2-3) 2.5(2.1-2.6)
p 40.257 40.002%* 0,001+ 40,001 40.001% 40,001+
aStudent T Testi  "Mann Whitmey U Test ~ ‘Oneway ANOVA Test Kruskal Wallis Test *»<0.05 *4p<0.01
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4.9.1. Cinsiyete Goére Hemgsirelik Is Indeksi-Hemgirelik Calisma Ortamini

Degerlendirme Olgegi’nin Degerlendirilmesi

Kadin hemsirelerin 1I-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik
Kaynaklar: alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yliksek oldugu bulundu (p=.003).

Kadin hemsirelerin 1I-HCODO Yénetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik
Ozellikleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.001).

Kadin hemsirelerin 1I-HCODO toplamindan aldiklar1 puanlar, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (p=.014).

Cinsiyetlerine gore hemsirelerin, Hemsirelerin II-HCODO Hemgirelerin
Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii, Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi,
Hekim- Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel

olarak anlamh farklilik gostermemektedir (p>.05).

4.9.2. Yasa Gore Hemsirelik Iy Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin

Degerlendirme Olgegi’nin Degerlendirilmesi

Yas1 30’un altinda olan hemsirelerin {I-HCODO Hemsirelerin Yonetime
Katilmas: ve Temsil Giicii alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, 30 yas tlizerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek saptanmistir (p=.034).

Yaslara gore hemsirelerin II-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik
Kaynaklari, Yonetici Hemsgirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri, Insan giicii ve Diger
Kaynaklarin Yeterliligi, Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutlarindan aldiklart
puanlar ve Olcek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>.05).

4.9.3. Medeni Duruma Gore Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini

Degerlendirme Olgegi’nin Degerlendirilmesi

Bekar hemsirelerin II-HCODO Hemygirelerin Yénetime Katilmas: ve Temsil
Giicii alt boyutundan aldiklar1 puanlar, evlilerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde

daha yiiksektir (p=.017).
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Medeni durumlarma gére hemsirelerin II-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli
Hemgirelik Kaynaklari, Yénetici Hemgirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri, Insan
giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi, Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt
boyutlarindan ve oOl¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>.05).

4.9.4. Egitim Durumuna Gore Hemgirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin

Degerlendirme Olgegi’nin Degerlendirilmesi

On lisans ve altinda egitimli olan hemsirelerin II-HCODO Hemsirelerin
Yonetime Katilmas: ve Temsil Giicii alt boyutundan aldiklar1 puanlar, lisans ve tizeri
egitim alanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir
(p=.034).

Egitim durumuna gére hemsirelerin II-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli
Hemsirelik Kaynaklari, Yonetici Hemgirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri, Insan
giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi, Hekim-Hemgire-Meslektas Iletisimi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>.05).

4.9.5. Calisilan Birime Giore Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini

Degerlendirme Olgegi’nin Degerlendirilmesi

Calistiklar1 birime gore hemsirelerin 1I-HCODO Hemgirelerin Yénetime
Katilmasi ve Temsil Giicii alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=.020). Farkliligin kaynagini saptamak icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; ameliyathanede calisanlarin aldiklar1 puanlar, dahili
kliniklerde ¢alisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=.020).

Calistiklar birime gore hemsirelerin II-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli
Hemygirelik Kaynaklar: alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p=.005). Farkliligin kaynagin1 saptamak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; ameliyathanede g¢alisanlarin aldiklar1 puanlar, dahili
kliniklerde calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=.020).

Calistiklar1 birime gore hemsirelerin, [I-HCODO Yénetici Hemsirelerin
Tutumu ve Liderlik Ozellikleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlendi (p=.003). Farkliligin kaynagini saptamak i¢in
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yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; ameliyathanede ¢alisanlarin aldiklar1 puanlar,
cerrahi kliniklerde ve dahili kliniklerde calisanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p=.043; p=.014).

Calistiklar1 birime gore hemsirelerin 1I-HCODO [Insan giicii ve Diger
Kaynaklarin Yeterliligi, Hekim-Hemsgire-Meslektas Iletigimi alt boyutlarindan ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>.05).

4.9.6. Meslekte Gegcen Siireye Gore Hemsgirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma

Ortamini Degerlendirme Olgegi’nin Degerlendirilmesi

Meslekte gecirdikleri siirelere gore hemsirelerin [l-HCODO Hemsirelerin
Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goériildii (p=.016). Farkliligin kaynagini
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte 5 yildan az zaman
gecirmis olanlarin aldiklar1 puanlar, 5-9 yil aralifinda olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=.018).

Meslekte gecirdikleri siirelere gore hemsirelerin II-HCODO Kaliteli Bakim
icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar: alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=.022). Farkliligin kaynagini
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte 5 yildan az zaman
gecirmis olanlarin aldiklar1 puanlar, 10 yil ve {izeri olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.034).

Meslekte gegirdikleri siirelere gore hemsirelerin [I-HCODO Kaliteli Bakim
icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar: alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p=.015). Farkliligin kaynagini
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte 5 yildan az zaman
gecirmis olanlarin aldiklart puanlar, 5-9 yil araliginda olanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.012).

Meslekte gegirdikleri siirelere gore hemsirelerin II-HCODO toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=.020; p<.05).
Farkliligin kaynagini saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; meslekte
5 yildan az zaman gecirmis olanlarin aldiklar1 puanlar, 5-9 yil araliginda olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=.043).

52



Meslekte gegirdikleri siirelere gore hemsirelerin II-HCODO Insan giicii ve
Diger Kaynaklarin Yeterliligi, Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>.05).

4.9.7. Kurumdan Ayrilma Diisiincesine Gore Hemsirelik Is Indeksi-Hemgirelik

Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi’nin Degerlendirilmesi

Kurumdan memnun olmayip ayrilmay1 diisiinenler hemsirelerin II-HCODO
Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklari alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
ayrilmayi diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulundu (p=.001).

Kurumdan memnun olmayip ayrilmay: diisiinenler hemsirelerin Ii-HCODO
Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri alt boyutundan aldiklaripuanlar,
ayrilmayi diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
belirlendi (p=.012).

Kurumdan memnun olmayip ayrilmay: diisiinenler hemsirelerin Ii-HCODO
Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
ayrilmayi diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulundu (p=.010).

Kurumdan memnun olmayip ayrilmay: diisiinenler hemsirelerin II-HCODO
Hekim- Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutundan aldiklart puanlar, ayrilmay1
diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=.028).

Kurumdan memnun olmayip ayrilmay: diisiinenler hemsirelerin II-HCODO
toplamindan aldiklar1 puanlar, ayrilmayi diistinmeyenlerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu gortildii (p=.001).

Kurumdan ayrilma diisiincelerine gére hemsirelerin II-HCODO Hemgirelerin
Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>.05).

4.9.8. Meslekten Memnuniyet Diizeyine Giore Hemsirelik Is Indeksi- Hemsgirelik

Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi’nin Degerlendirilmesi

Meslekten memnuniyet diizeylerine gore [l-HCODO Hemsirelerin Yonetime
Katilmasi ve Temsil Giicii alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>.05).
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Hemsirelerin  Kaliteli Bakim igin Gerekli Hemgsirelik Kaynaklar: alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=.001). Farkliligin kaynagini1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
memnun degilim diyenlerin aldiklar1 puanlar, ¢ok memnunum ve memnunum
diyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=.001; p=.008). Orta
derecede memnun olanlarin puani da ok memnunum diyenlerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiiktiir (p=.040).

Hemsirelerin Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi
(p=.001). Farkliligin kaynagini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
¢ok memnunum diyenlerin aldiklar1 puanlar, memnunun, orta derece de memnunum
ve memnun degilim diyenlerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir
(p=.001; p=.001; p=.040).

Hemsirelerin Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=.001).
Farkliligin kaynagini saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; c¢ok
memnunum diyenlerin aldiklar1 puanlar, memnunun, orta derece de memnunum ve
memnun degilim diyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=.008; p=.006; p=.047).

Hemsirelerin Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=.001). Farkliligin
kaynagini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; memnun degilim
diyenlerin aldiklari puanlar, gok memnunum, memnunun ve orta derecede memnunum
diyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=.001; p=.003;
p=.015). Orta derecede memnunum diyenlerin puanlari ise cok memnun ve memnun
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=.018; p=.001).

Hemsirelerin II-HCODO toplam puani meslekten memnuniyet diizeylerine
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=.001). Farkliligin kaynagini
saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; memnun degilim diyenlerin
aldiklar1 puanlar, ¢cok memnunum ve memnunun diyenlerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiiktir (p=.001; p=.021). Orta derecede memnunum
diyenlerin puanlari cok memnun ve memnun olanlardan (p=.001; p=.012); memnunum
diyenlerin puani ise ¢gok memnun olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

disiiktiir (p=.025).
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4.10. Hemsirelerin Yas ve Meslekte Calisma Siireleri ile Hemsirelik is indeksi-
Hemsirelik Cahsma Ortammm Degerlendirme Olgegi Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 10. Yas ve Meslekte Calisma Siirelerinin Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olcegi Alt Boyut Puanlari ile iliskisi (n=240)

Meslekte calisma
Yas siiresi
Hemsirelik Calisma Ortamim Degerlendirme Olgegi
Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve r’ -0.195 -0.208
Temsil Giicii )4 .002%* 001%*
Kaliteli Bakim i¢cin Gerekli Hemsirelik r’ -0.141 -0.203
Kaynaklan )4 .029% .002%%
Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik 1’ -0.125 -0.186
Ozellikleri p .053 004%%
Insan giicii ve Diger Kaynaklarin r’ -0.035 -0.050
Yeterliligi p 587 438
Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi i -0.055 -0.121
p .397 .061
Toplam r’ -0.156 -0.219
)4 .016* 001%%*

Spearman Korelasyon Katsayist ~ *p<.05 *4p<.01

Hemsirelerin yaslar1 ile {I-HCODO Hemsgirelerin Yonetime Katilmasi ve
Temsil Gricii alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml ¢cok zayif diizeyde iliski saptandi (r=-0.195; p=.002).

Hemsirelerin yaslar ile II-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik
Kaynaklar: alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski saptandi (r=-0.141; p=.029).

Hemsirelerin yaslar1 ile II-HCODO toplamindan aldiklari puanlar arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iligki oldugu belirlendi (r=-
0.156; p=.016).

Hemsirelerin yaslar1 ile [I-HCODO Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik
Ozellikleri, Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi ve Hekim-Hemsgire-Meslektas
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Iletigimi alt boyutlarmdan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi (p>.05).

Meslekte calisma siiresi ile II-FHCODO Hemsirelerin Yéonetime Katilmasi ve
Temsil Giicii alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlaml zayif diizeyde iliski oldugu goriildii (r=-0.208; p=.001).

Meslekte calisma siiresi ile [I-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik
Kaynaklar: alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml zayif diizeyde iliski saptandi (r=-0.203; p=.002).

Meslekte calisma siiresi ile [I-HCODO Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve
Liderlik Ozellikleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlaml zayif diizeyde iliski bulundu (r=-0.186; p=.004).

Meslekte ¢alisma siiresi ile 1I-HCODO Insan giicii ve Diger Kaynaklarin
Yeterliligi ve Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>.05).

Meslek memnuniyeti ile [I-HCODO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski oldugu belirlendi (r=-

0.2194; p=.001).
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4.11. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu ile Hemsirelik is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme C)lg:egi Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 11. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu ile Hemsirelik Ts
Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamim Degerlendirme Olgegi Puanlar

Arasindaki iliskinin Karsilastirilmasi (n=240)

Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu

Tiikenme Duyarsizlasma Yetkinlik

= Hemgirelerin Y onetime r -0.035% 0.0857 -0.080"
% Katilmasi ve Temsil Giicii » 503 188 216
& Kaliteli Bakim i¢in Gerekli r -0.067* -0.1157 0.2327
& L . .

:?E é Hemsirelik Kaynaklari » 208 074 001+
‘%

g 5 Y onetici Hemsirelerin Tutumu r -0.147* -0.108" 0.1657
f ’gﬂ ,g ve Liderlik Ozellikleri » 023 095 010*
223 Insan giicii ve Diger r o -0.392¢ -0.233" -0.0117
E E Kaynaklarin Yeterliligi b 001 001 862
iy g Hekim-Hemsire-Meslektas r -0.193% -0.2891 0.357°
= Tetisimi

e O Tetisimi b 003" 001+ 0017
%L Toplam r -0.236% -0.1507 0.146"
= p .00I%% .020% .024%

I Pearson Korelasyon Katsayisi 7LSpearman Korelasyon Katsayis1  *p<.05 **p<.01

4.11.1. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortanmint Degerlendirme Olgegi
Hemgirelerin  Yonetime Katilmast ve Temsil Giicii Alt Boyutuna Gore

Degerlendirmeler

Hemsirelerin II-HCODO Hemgirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Tiikenme, Duyarsiziasma ve Yetkinlik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi

(p>.05).
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4.11.2. Hemgirelik Iy Indeksi-Hemgirelik Calisma Ortamin Degerlendirme Olgegi
Kaliteli Bakim Icin Gerekli Hemgirelik Kaynaklarni Alt Boyutuna Gore

Degerlendirmeler

Hemsirelerin 1I-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Yetkinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii (kaliteli bakim i¢in gereklihemsirelik kaynaklari puani arttikca

yetkinlik puani artan) istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski oldugu bulundu

(r=0,232; p=.001).

Hemsirelerin II-HCODO Kaliteli Bakim icin Gerekli Hemsgirelik Kaynaklar
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Tiikenme ve Duyarsizlagma alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi

(p>.05).

4.11.3. Hemgirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin Degerlendirme Olgegi
Yonetici Hemgirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri Alt Boyutuna Gore

Degerlendirmeler

Hemsirelerin II-HCODO Yénetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Tiikenme alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda negatif yonlii (Y6netici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri
puan arttikca, Tiilkenme puani azalan) istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde
iligki oldugu saptandi (r=-.147; p=.023).

Hemsirelerin II-HCODO Yénetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Yetkinlik alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu
belirlendi (r=.165; p=.010).

Hemsirelerin II-HCODO Yénetici Hemsgirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Duyarsizlagma alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>.05).
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4.11.4. Hemsirelik Iy Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi

Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi Alt Boyutuna Gire Degerlendirmeler

Hemsirelerin 1I-HCODO Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt
boyutundanaldiklar1 puanlar ile MTE-GF Tiikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski oldugu goriildii

(r=-0.392; p=.001).

Hemsirelerin 1I-HCODO Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt
boyutundanaldiklar1 puanlar ile MTE-GF Duyarsizlagma alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski oldugu
bulundu (r=-0.233; p=.001).

Hemgirelerin {I-HCODO [Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt
boyutundanaldiklar1 puanlar ile MTE-GF Yetkinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligski saptanmamustir (p>.05).

4.11.5. Hemgirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olgegi Hekim-Hemsire-Meslektag Iletisimi Alt Boyutuna Gore Degerlendirmeler

Hemsirelerin Il-HCODO Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Tiikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu belirlendi (r=-
0.193; p=.003).

Hemsirelerin II-HCODO Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Duyarsizlagma alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski saptandi (r=-0.289;
p=.001).

Hemsirelerin II-HCODO Hekim-Hemsire-Meslektas Iletisimi alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Yerkinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski oldugu bulundu (r=0.357;
p=.001).
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4.11.6. Maslach Tiikenmislik Olgegi Envanteri-Genel Formu ile Hemsirelik Is
indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamm Degerlendirme Olcegi Puanlan

Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin [I-HCODO toplamindan aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Tiikenme
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml
zay1f diizeyde iliski oldugu belirlendi (r=-0.236; p=.001).

Hemsirelerin 1I-HCODO toplamindan aldiklart puanlar ile MTE-GF
Duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iligski oldugu goriildii (r=-0.150; p=.020).

Hemsirelerin II-HCODO toplamindan aldiklari puanlar ile MTE-GF Yetkinlik

alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarakanlamli ¢ok

zayif diizeyde iliski oldugu bulundu (r=0.146; p=.020).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Bu calisma ..o Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
calisma ortamlar1 ve tiikenmislik diizeylerini incelemek amaciyla yapilmis olup,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 240 kisinin anketimize verdigi yanitlar incelenerek

aralarinda nasil bir iligki oldugu tartisilmistir.

5.1.1. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu Puanlarina iligkin Bulgularin

Tartisiimast

Bu c¢alismada, MTE-GF alt boyut puanlari incelendiginde tilkenme ve
duyarsizlasma alt boyut puanlarinin ortalamanin altinda, yetkinlik alt boyut puaninin
ortalamanin iizerinde oldugu goriilmektedir. Olgek degerlendirme puanlamasina gére
tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindan yiiksek, yetkinlik alt boyutundan diistik
puan alinmasi tikenmisligin yliksek oldugunu gostermektedir. Buna gore,
calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda kurumda calisan hemsirelerin
diisiik diizeyde tiikenmislik yasadiklarin1 soyleyebiliriz. Calismada MTE-GF
maddelerini inceledigimizde ise; hemsirelerin bazen isgiinii sonunda kendilerini bitkin
hissettikleri, biitiin giin ¢alismanin kendileri i¢in yiik olusturdugunu ve islerinde
kendini tiikenmis hissettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte, hemsirelerin ¢ogunlugu
her zaman islerini 1y1 yaptiklari, yaptig1 islerde etkili oldugundan emin olduklari ve
islerinde basarili olduklari ile ilgili olumlu bildirimlerde bulunduklar1 gériilmiistir.

Kebapci ve Akyolcu’nun (2011) acil birimlerde c¢alisan hemsirelerde ¢aligsma
ortaminin tiilkenmislik diizeylerine etkisini inceledikleri c¢alismada, hemsirelerin
duyarsizlagmayi ve tiikenmeyi fazla yasadiklar1 ortaya konmustur. Bu durumun 6niine
gecilebilmesi i¢in daha olumlu mesleki iligkilerin kurulmasi, hiyerarsik sorunlarin
ortadan kaldirilmasi, calisanlara is ortaminin disinda sosyal aktivitelere zaman
ayirma olanag verilmesi, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, i tanimlarinin net olarak
yapilmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamuslardir. Metin ve Ozer (2007)

yaptiklar1 calismada da oOzellikle meslegini degistirmek isteyen hemsirelerde
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duyarsizlasmanin fazla oldugu gézlemlemis olup, meslegini severek icra etmenin
basariy1 getirdigi diistiniilerek tiikenmislik sendromunun da 6nlenebilecegi sonucuna
varilmistir. Karahaliloglu, Ozdilli, Yorulmaz ve Yorulmaz’in (2019) calismasinda
hemgirelerin  tiikkenmiglik  diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenirken;
hemsirelerde yapilan bir¢ok calismada hemsirelerin titkenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Barutgu ve Serinkan, 2008; Orzechowska et al., 2008; Hu ve et
al.,, 2014). Calismamizdan elde edilen bulgularin bu calisma sonucglarindan farkl
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada hemsirelerin tiikenmislik durumlarinin diisiik
olmast aym1 zamanda hemsirelerin kurumdan memnun olduklarin da
disiindiirmektedir. Kurum yoneticilerinin hemsirelerin  ¢alisma motivasyonunu
artiracak diizenlenmeleri yapmasi veya gelistirmesi onerilebilir.

Tiikenmisligin yiiksekligi yetkinlik (kisisel basar1) alt lgegindeki diisiik puani
yansitmaktadir. Nitekim, Al-Turki et al. (2010) Suudi Arabistan’da ¢ok uluslu hemsire
barindiran King Fahd Universitesi hastanesinde yapmis olduklar1 ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunda (%71,5) yetkinlik puani diisiik bulunmustur. Bu durumun
Ozellikle hemgirelerin iilkesinden wuzakta ¢alisiilmasindan kaynakli  oldugu
belirtilmistir. Xie, Wang and Chen’in (2011) Sangay’da tiikenmisligin mesleki stres
ile iligkisini inceledikleri ¢aligmada hastane biiyiikliigii, verilen yetkinin artmasi
gibi durumlar azalan kisisel basari ile iliskilendirilmistir. Bu durumun azaltilmasi i¢in
mesleki stresi azaltmaya yonelik politikalarin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmstir.
Caligmalarda hemsirelerde tiikenmisligin yaygin olmasi hemsireler i¢in destekleyici
politikalarin gelistirmesini, is tatminini arttirmak i¢in adil ve makul firsatlar
sunulmasinin gerekli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, hemsirelerin motivasyon
diizeyini yiikseltecek aktivitelerde bulunulmasi, ¢alisma sartlarinin agir olmasi sebebi
ile glinlimiiz ekonomik sartlarina uygun maaslar alinmasi, birimlerde yeterli diizeyde
hemsirenin bulundurulmasi ©6nemli olabilir. Ayrica, hemsirelerin isten ayrilma
oranlarmin diisiik tutulmasi, hemsirelerin ¢aligmak istedikleri alanlara yerlestirilmesi

veya sartlarin zor oldugu birimlerde rotasyona uygun bir sekilde ¢alisilmas1 dnerilebilir.

5.1.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasami Ozelliklerine Gore

Maslach Tiikenmiglik Enavanteri-Genel Formu Puanlarinin Tartisiimasi

Calismada yas ve meslekte gecen siire ile hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Benzer sekilde Keke¢ ve Tan (2021) da
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yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde yaptiklari ¢alismada yas ile tilkenmislik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir. Karahaliloglu ve
ark.’nun (2019) calismasinda ise, 25-29 yas grubu hemsirelerin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma alt boyut puanlarimin 20-24 yas grubundan ve 40 yas ve lzeri
hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmistir. Ayrica, ayn1 ¢alismada
(Karahaliloglu et al., 2019) 9-11 yildir ¢alisan hemsirelerin kisisel basar1 alt boyutu
puani 4-8 yi1l ve 16 yil ve {izeri ¢alisanlardan daha ytliksek oldugu saptanmistir. Egitim
durumuna gore hemsirelerin tiilkenmislik durumlart incelendiginde, lise-Onlisans
mezunu hemsirelerin lisans ve iizeri mezunlara gore Duyarsizlagma alt boyut puanlar
daha yiiksek bulunurken Yetkinlik alt boyut puanlart daha diisiik bulunmustur.
Calismamizdan farkli olarak Keke¢ ve Tan (2021) hemsirelerin egitim durumlarina
gore tilkkenmislik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamustir.
Calismamizda, hemsirelerin c¢alistiklar1 birime MTE-GF alt boyut puanlari
incelendiginde, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde galisanlara gore
(yogun bakimda, acilde, kadin dogum ve dahili kliniklerde ¢alisanlardan) daha fazla
tilkenme yasadiklar1 belirlenmistir. Ameliyathane biriminde hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi, uzun siiren ameliyatlar, ¢alisma siirelerinin uzayabilmesi, hemsire
yetersizligi, hemsire sirkiilasyonun fazla olmasi gibi ¢calisma kosullar tilkenmislige
neden olabilir. Calismada ayrica, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin acilde ve
yogun bakimda calisanlara gore Yetkinlik alt boyut puaninin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, cerrahi hemsirelerin isleri ile ilgili yasadiklar1 problemleri
daha etkili bir bi¢imde c¢o6zebildigi konusunda fikir vermektedir. Barutgu ve
Serinkan’in (2008) yliriittligii arastirmada ise acil ve yogun bakim {nitelerinde gorev
yapanlarin, meslegini degistirmek isteyenlerin, aldigi {icretin yetersiz oldugunu
diistinen hemsirelerin Duyarsizlasma alt boyut puanlarimin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Barutcu ve Serinkan, 2008). Almodibeg and Smith’in (2020)
perioperatif bakim veren hemsirelerin tiilkenmislik diizeyini arastirdiklari calismada da
hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunda (%87.2) tiikenmislik diizeyi yiiksek
bulunmustur. Nahid, Behzad ve Reza (2021) ise ameliyathane hemsirelerinin
yasadiklar1 mesleki tehlike deneyimleri baglikli calismasinda verimsiz ekip
calismasinin, 6zellikle ameliyathanelerin karmagsik yapist ile birlikte hemsirelerin
tiikkenmislik diizeyinin yiikselmesine neden oldugu saptanmistir. Tibbi ekipmanlarin
nasil kullanilacagimin bilinmesi, farkindaliklarin arttirilmasi stressiz bir calisma

ortamini olusturacagindan tiikkenmisligin de ayn1 oranda azalabilecegi vurgulanmistir.
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Arastirmamizda hemsirelerin biliylik c¢ogunlugunun caligtiklart kurumdan
memnun olduklar1 dikkat c¢ekmektedir. Calismamizda ayrica, kurumdan
ayrilmay1 diisiinenlerin en fazla sirasiyla ¢calisma sekli, fazla ¢alisma saatleri, calistig
birimden memnun olmamasi ve yoneticiler ile olan iletisimsizlik olarak belirlenmistir.
Bu konuda yoneticilerin ulasilabilir olmasi, hemsireler ile siirekli iletisimde
bulunmalar1 ve ayrilmaya niyetleri bulunan hemsirelerin olmasi durumunda
yapilabilecek destegin saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir. Nitelikli elemanlarin
kayb1 hasta bakim sonuglarini ve hasta memnuniyetini, dolayisiyla kurumun etkinlik
ve verimliligini olumsuz etkileyebilir. Barutgu ve Serinkan’in (2008) yaptiklari
calismada i3 degistirmeyi diisiinenlerin  tiilkenmislik  diizeyleri, meslegi
sevmemelerinden ya da istekli olarak calismadiklarindan dolay1 yiiksek bulunmustur.
Bu durum i¢in hemsirelerin meslegini sevebilecegi ortamlarin olusturulmasi (sosyal
faaliyetler), maddi ve manevi olarak Odiillendirilmeleri gerektigi vurgulanmistir
(Barutgu ve Serinkan, 2008).

Kanai-Pak, Aiken, Sloane and Poghosyan’in (2008) tikenmislik, is
tatminsizligi ve kalite yetersizlikleri ile kotii calisma ortamlar1t ve hemsire
deneyimsizligi arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri ¢alismada, tiikkenmislik oraninin
artmastyla beraber memnuniyetsizligin arttigini ve bu durumun istifalara sebep
oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle, nitelikli hemsirelerin elde tutulabilmesi,
tikenmisligin azaltilabilmesi ve kalitenin arttirilmast i¢in hemsire c¢alisma
ortamlarinda biiytik degisikliklerin yapilmas1 gerektigi belirtilmistir (Kanai-Pak et al.,
2008). Benzer sekilde Zhang et al. (2019) klinik hemsirelerinde tilkenmislik ve isten
ayrilma niyeti arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri c¢aligmada hemsirelerin
titkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmis, manevi iklimin tiikkenmislik ve isten
ayrilma niyetlerinde onemli rol oynadigmi vurgulamuslardir. Ozellikle yonetici
hemsirelerin olumsuz tutumlart hemsirelerin is kalitesinin diismesine, baskinin
artmasina ve tlikenmislik duygusunun daha da belirginleserek ortaya ¢ikmasina sebep
oldugunu gostermislerdir. Bu baglamda manevi iklimin olusturulmas: hemsirelere ilgi,
saygi ve iletisimin artmasina sebep olacag bildirilmistir.

Calismamizda hemsirelerin  biiyiik ¢ogunlugu vardiyali (gece-giindiiz)
caligmakta olup fazla mesai yapmaktadir. Genis bir 6rnekleme sahip olan 12 Avrupa
ilkesindeki hemsirelerde 12 saat veya daha uzun vardiyalarda c¢alisan hemsirelerin
titkenmisligini inceleyen bir ¢alismada (Dall’Ora Griffiths, Ball, Simon and Aiken,

2015) hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni
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calismada 8 saatten uzun siiren vardiyalarda calisan hemsirelerde daha fazla is
tatminsizligi, daha fazla tiikenmislik olustugu belirtilerek calisma saatlerinin
diizenlenmesi gerekliligi vurgulamistir. Kekeg ve Tan’da (2021), ayda tutulan ndbet
sayis1 10 ve iizeri olanlarda duygusal tiikenme puan ortalamalar1 ve duyarsizlasma
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Ayda tutulan ndbet
sayist 10 ve iizeri olanlarda duygusal tilkenme puan ortalamalar1 ve duyarsizlagma

puan ortalamalari yiiksek bulunmustur

5.1.3. Hemgirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi

Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda [I-HCODO toplam ve alt boyut puanlarinin ortalama degerin
tizerinde oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore hemsirelerin ¢aligsma ortamina yonelik
algilarinin olumlu oldugunu soyleyebiliriz. Bununla birlikte, en disiik alt boyut
puaninin Hemsirelerin Yonetime Katilmast ve Temsil Giicii, en yiiksek alt boyut
puaninin ise Hekim-Hemsire Meslektas Iletisimi alt boyutlarinda oldugu bulundu. Bu
konuda hemsirelere daha fazla kariyer gelistirme olanaklarinin taninmasini,
hemsirelerin alinan kararlarda daha fazla s6z sahibi olmalar1 gerektigini, yoneticilerin
ulasabilir olmasini ve yoneticilerin bir sorun olmasi durumunda hemsirelerin arkasinda
durmasinin énemli oldugunu sdyleyebiliriz. Hekim ve hemsire arasindaki iliskilerin
1yl olmasi ise hekim ve hemsire arasinda ekip calismasinin ve is birliginin varlig
konusunda bilgi vermekler birlikte bu durumun hasta bakim sonuglarina da olumu
yanstyacagini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Alan, Polat, Sen ve Yildirim (2021)
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin ¢alisma ortamin1 degerlendirmesi baglikl
caligmasinda hemsirelerin ¢alisma ortamin1 orta diizeyde degerlendirdikleri
bulunmustur.

Aslan ve Gokdemir’in (2019) hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢calisma ortamina
yonelik algilarini inceledikleri ¢calismada da calismamiz ile benzer sonuglarin elde
edildigi goriilmiistiir; katilimcilar en yiiksek puan1 Hekim-Hemsire Meslektas iletisimi
alt boyutundan almis olup en diisiik puan1 Hemsirelerin Yonetime Katilma ve Temsil
Glicii alt boyutundan almistir. Ayni ¢alismada (Aslan ve Gokdemir, 2019), bu
durumun birimde hemsire yetersizligi ile ¢alisma sonucunda artan is yogunlugu ile
yonetimdeki temsiliyetin baskin olarak hekimlerde olmast nedeniyle oldugu

vurgulanmistir. Bir diger calismada da (Goktepe, Tirkmen, Fener, Yalgin ve
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Sarikose, 2021) calisma ortam alt boyutlarindan Hemsirelerin Y6netime Katilmasi ve
Temsil Giicliniin hemsirelerin bakim kalitesi algisin1 etkiledigi belirlenmistir. Bu
sonuglar, hemsirelerin yonetime katilmasinin daha fazla tesvik edilmesi gerektigi ve
boylece ¢alisma ortamlarinin daha olumlu olabilecegi yoniindedir. Bu dogrultuda,
yonetici hemsirelerin kurumlarda olumlu ¢aligma ortami olusturmalari, hemsirelerin

yonetime katilimini saglamalari ve iist diizeyde temsil i¢in ¢aba gostermeleri Onerilir.

5.1.4. Hemgirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasami Ozelliklerine Gore Iy
Indeksi-Hemsirelik Calisma  Ortamini Degerlendirme Olgegi Puanlarinin

Tartisiimast

Calismada meslekte 5 yildan az zaman gecirmis olan Hemsirelerin Yonetime
Katilmast ve Temsil Giicli ve Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik Kaynaklarina
iligkin alt boyut puanlart 5-9 yil aralifinda olanlardan daha yiiksektir. Bu ¢alismada
ayrica, kurumdan memnun olmayip ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin insan giicli ve
diger kaynaklarin yeterliligi disindaki alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlari, ayrilmay1
diisiinmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun gegen zaman igerisinde
ozellikle gen¢ hemsirelerin de is yiikii ile yorgunlugu yonetemeyeceklerini, siirecin
hasta memnuiyetine yansiyacagini ve tiikkenmislik siireci devam ederse is tatminsizligi
ile birlikte meslekten ayrilmalarin artacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle, 6zellikle
isinden memnun olan hemsirelerin kurumda calismalarina devam edebilmeleri i¢in
beklentilerinin karsilanmasi ve memnuniyetlerinin saglanmasi énemlidir. Bu konuda
kurum yoneticileri hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin algilarin1 degerlendirerek
gerekli diizenleme ve iyilestirmeleri yapabilir.

Literatiirde ¢alismamiz1 destekleyen ve desteklenmeyen calismalar
bulunmaktadir. Calismamiz ile benzer sekilde, Alan ve ark. (2021) yaptiklar
calismada Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii ile Kaliteli Bakim igin
Gerekli Hemsirelik Kaynaklart alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 1-5 yil arasindaki
deneyime sahip olan hemsirelerde daha yliksek oldugu belirlenmistir. Farkli olarak,
Erdagi ve Ozer’in (2015) calismasinda meslekte calisma siiresine gére [I-HCODO
puan ortalamalar1 karsilagtirlldiginda; Kaliteli Bakim i¢in Gerekli Hemsirelik
Kaynaklar1 ile Insan giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi alt boyutlar1 hari¢ diger
boyutlarda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Meslekte 18 y1l

ve tzeri ¢alisan hemsire grubunda puan ortalamalar1 diger gruplardan daha diisiik
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bulunmustur. Albashayreh, Al Sabei, Al-Rawajfah and Al-Awaisi (2019)
calismasinda, meslekte gecen silireye gore Olgek alt maddelerine gore anlamli
farkliliklar olmadigini bildirmistir.

Calismamizda ayrica kadin hemsirelerin erkek hemsireler gore c¢alisma
ortamina iligkin algilar1 daha ytliksek bulunmustur. Buna gore, kadin hemsireler kaliteli
bakim icin kaynaklarin yeterliligi, yonetici hemsirelere iligskin tutumlari ile ilgili
caligma ortamina iligskin algilar daha olumludur. Bekar hemsirelerin ise evlilere gore
hemsirelerin  yonetime katilmas1 ile ilgili algilar1 daha yiiksektir. Literatiir
incelendiginde, Cereyan’in (2018) yaptig1 calismasinda kadin hemsirelerin ¢aligma
ortami ile ilgili degerlendirmeleri, erkek hemsirelere gore pozitif yonde daha anlaml
bulunmustur. Calismalardan farkli olarak, Erdagi ve Ozer’in (2009) ¢alismasinda ise
cinsiyete ve calisma diizenine gore {I-HCODO puan ortalamalar karsilastirildiginda
tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin dahili kliniklerde ¢alisanlara gore
Hemsirelerin Yonetime Katilmas: ve Temsil Giicii, Kaliteli Bakim Icin Gerekli
Hemsirelik Kaynaklari, Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri ile
ilgili calisma ortamina iligkin algilarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Alan ve
ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin calistiklar1 birimler ile ii-HCODO
alt boyutlarinda istatiksel anlamli fark bulmuslardir. Calismamiz ile benzer sekilde
Hemsirelerin Yonetime Katilma ve Temsil Giicii, Kaliteli Bakim I¢in Gerekli
Hemsirelik Kaynaklar1 ve Yonetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri alt
boyutlarinda aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, klinik ve diger birimlerde calisan
hemsirelerin riskli birimlerde ¢alisan hemsirelere gore puan ortalamasi1 daha diisiik
bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak, Aslan ve Gokdemir’in (2019) Trakya
bolgesinde yer alan 3 devlet hastanesindeki hemsireler iizerinde ¢alisma ortamini
algilamalar1 yoniinde yaptiklart calismada, calisilan birim ile I[I-HCODO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; Kaliteli Bakim Igin Gerekli
Hemsirelik Kaynaklar1 ve Hemsirelerin Yonetime Katilma ve Temsil Giicli alt
boyutlarinda ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin aldiklar1 puanlar diger

birimlerde ¢alisan hemsirelere gére daha diisiik bulunmustur.
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5.1.5. Hemgirelerin Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu Puanlar ile Is
Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi Puanlari Arasindaki

iliskinin Tartisiimast

Pozitif uygulama ortamlarinda g¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik ve isten
ayrilma gibi durumlar1 daha az bildirdikleri belirtilmektedir (Sojane, Klopper and
Coetzee, 2016). Caligmamizda, hemsirelerin ¢alisma ortamina iligskin algilart arttikca
tiikkenmislik diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Buna gore olumlu ¢aligma ortaminin
hemsirelerin tiikenmisligini azaltic1 yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Benzer sekilde,
caligma ortamindan memnun olmayanlarda duygusal tiikenme puan ortalamalar1 ve
duyarsizlasma puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Kekeg ve Tan, 2021). Bu
nedenle, saglik kuruluglarinda sunulan hizmetlerin kalitesinin ve ¢alisanlardan alinan
verimin arttirtlmasi icin tiikenmisligin Onlenmesi ve pozitif ¢alisma ortaminin
saglanmas1 6nemlidir.

Profesyonel hemsirelik uygulama temelini olusturan hemsirelik bakim kalitesi
hasta memnuniyetinin 6nemli bir gostergesidir (McHugh and Stimpfel, 2012; Kili¢ ve
Oztung, 2015). Hastanelerde sunulan hizmette biiyiik bir payr olan hemsirelerin,
iistlendikleri gorevler ve siireglerin iyilestirilmesindeki katkilari, hastanin bakim
kalitesini arttirmakta olup hasta giivenligini list diizeyde tutmaktadir (Giesbers,
Schouteten, Poutsma, van der Heijden and van Achterberg, 2016). Calismamizda II-
HCODO Kaliteli Bakim igin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 ve Hekim-Hemsire-
Meslektas Iletisimi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile MTE-GF Yetkinlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif
diizeyde iliski saptanmistir. Arastirmamizda ayrica, katilimcilarin ¢cogunlugu kaliteli
hasta bakimi i¢in hemsire sayisinin kismen yeterli oldugunu diisiinmekte olup,
hemsirelik istihdami ve kaynak yeterliliginin gelistirilmesi gerektigini belirtmektedir.
Wu, Zheng, Liu and You (2018) tarafindan Cin'deki hemsireler i¢cin mesleki tehlikeler
ve yaralanmalarin ¢alisma  ortamlar1 ve fazla mesai ile iligkisini arastirdiklari
calismada Kaliteli Bakin icin Gerekli Hemsirelik Kaynaklar1 alt boyut puaninin en
diisiik oldugu bulunmustur. Cummings et al. (2008) tarafindan Kanada’da onkoloji
kliniginde calisma ortamlarinda hemsire liderligi ile hemsirelerin is doyumu
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada iyi hekim-hemsire iligkilerinin ve iyi bir
liderligin is tatmini T{izerinde olumlu etkileri oldugu ve bu durumun hasta

memnuniyetini de olumlu etkiledigi ifade edilmistir. Calismada hemsire-doktor-
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yoneticiler arasindaki iliskinin ve hemsire c¢alisma ortamlarinin daha iyi hale

getirilmesinin is tatmininin artmasina neden olacag belirtilmistir.

5.2. Sonuc ve Oneriler

5.2.1. Sonuclar

Aragtirma verilerine gore hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri diisiik olup
caligma ortamina iliskin algilarinin olumlu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
caligma ortamina iliskin algilar ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunmustur. Buna gore, olumlu bir ¢alisma ortaminin saglanmasi
hemgsirelerin tiikenmiglik diizeyini azaltabilecegi belirlenmistir. Tiikenmiglik
diizeyinin en fazla ameliyathanede calisan hemsirelerde oldugu goriilmiistiir.
Meslekte 5 yildan daha az galisanlarin i ortamina yonelik algilarinin daha olumlu
oldugu bulunmustur. Ayrica, kurumda ¢alismaktan memnun olan hemsirelerin ¢aligma

ortamina iliskin algilarinin daha i1yi oldugunu sdyleyebiliriz.

5.2.3. Oneriler

Aragtirma sonucu bulunan verilere yonelik oneriler;

o Tiikenmislik sadece hemsirelerin kendisini etkilemez ayn1i zamanda hastalar1 ve
calisma arkadaslarini da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle tiikenmislige neden olan

bireysel ve orgiitsel faktorlere yonelik 6nlemlerin alinmast,

e Kurumda c¢alisan hemsirelerde 6zellikle ameliyathanede ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerde tliikenmislige neden olan faktorlerin belirlenerek 1yilestirici
faaliyetlerin gerceklestirilmesi. Bunun i¢in hemsirelere gerekli olan degerin verilmesi,
onlar1 motive eden kaynaklarin iyilestirilmesi ve bunlarin etkin bir sekilde faaliyete

gegmesi,

e Calisma ortaminin gelistirilmesi ile ilgili olarak hemsirelerin daha fazla yonetime
katiliminin saglanmasi (hemsirelerin komitelerde gorev almasi, hemsirelik hizmetleri
miidiriiniin ulasilabilir olmas1 vb.) ve bdliimlerde yeterli sayida hemsirenin

bulunmasi,

e Ozellikle ameliyathanede yeterli diizeyde hemsire sayisinin bulunmasi ve ydnetici

hemsirelerin bu birimde ¢alisan hemsirelere desteklerinin siirdiiriilmesi,
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e Meslege yeni katilan hemsirelerden fikirlerini sorulmasi ve oOnerilerinin dikkate

alinmasi,

e Belirli araliklarla (en az 6 ayda bir) kurum igerisinde calisan memnuniyetini
degerlendiren anket caligmalarinin yapilmasi ve kurumdan ayrilma niyeti olan
calisanlarin belirlenerek bu ¢aliganlar ile iletisim kurulmasi ve bu duruma neden olan
faktorlerin belirlenmesi,

e Hemsirelere yonelik boliim i¢i egitimler esnasinda tiikenmislik, ¢alisma ortami,
ekipler arasi iletisim ve motivasyon konularini i¢eren egitimlerin diizenlenmesi,

e Hemsire yoneticilerinin liderlik 6zelliklerine sahip olmasi ve bu nedenle liderlik
becerilerinin gelistirilmesi,

¢ Kurum igerisinde etkin bir performans 6l¢iim sisteminin gelistirilmesi ve kurum i¢i
olumlu ve olumsuz yonlerin belirlenmesi,

e Kurumlarin kalite standartlarini yiikseltmeleri ve daha verimli hizmet verebilmeleri
icin hemsirelerin c¢alisma ortami1 ve tilkkenmislik hakkindaki diisiincelerinin
belirlenmesi ve buna yonelik ortaya ¢ikan gereksinimlerin giderilmesi,

e Tiikenmislik ve caligma ortam1 kavramlarimin iligkisini degerlendiren yeni

arastirmalarin daha biiyilik 6rneklem grubu ile yapilmasi 6nerilebilir.
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7. EKLER

EK 1: Hemsire Bilgi Formu

Sayin Katilimet;

Bu ¢alisma “Hemsirelerde Calisma Ortamu ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi” amaciyla
planlanmustir. Size verilen anket formundaki her bir soruyu igtenlikle ve dogru olarak
cevaplandirmaniz aragtirmanin giivenirligi i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmaya gosterdiginiz
ilgi ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Melike PEHLIVAN

1) Cinsiyetiniz: [ ] Kadin ( ) [ ] Erkek ( )
2) YaSINIZ: ccoovviiiinnnicnnnnnn
3) Medeni durumunuz: [ JEvli ( ) [] Bekar ( )

4) Cocugunuz var m?

[1Evet( ) (1 Hayir ( )

5) Gelir durumunuz:
[] Geliri Giderinden Az ( ) [] Geliri Giderine Esit ( ) [ ] Geliri Giderinden
Fazla ( )

6) Egitim durumunuz:
[]Lise mezunu ( ) []Onlisans mezunu ( ) []Lisans ( )
[ Yiiksek Lisans/ Doktora ( )

7) Cahstigimiz birim:

[(JAcil ( ) [JAmeliyathane ( ) [ ] Cerrahi Klinikler ( ) [_] Dahili Klinikler
()

[ ] Yogun Bakim ( ) [ ] Kadm Dogum Servisi ( ) [_] Bebek Odas1 []
Poliklinik

[ IDiger ( )Yazmz............................

8) Calistigimiz birimdeki pozisyonunuz:
[] Sorumlu hemsire ( ) [] Servis hemsiresi ( )
[IDiger ( )Yazmiz.............coovvieninnnn.

9) Meslekteki Toplam Calisma Siireniz: ............ yil o ay
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10) Mesleginizi kendi isteginiz ile mi sectiniz?

[(JEvet( ) []Hayir( )

11) Mesleginizden memnun musunuz?
] Cok memnunum ( ) [] Memnunum ( ) [] Orta derecede memnunum ( )
[] Memnun degilim ( ) [] Hi¢ memnun degilim ( )

12) Cahstiginiz birimde isteyerek mi calisiyorsunuz?

[JEvet( ) [JHayir( )

13) Aym birimde ¢calisma siireniz: ............ yil oo ay

14) Calisma Sekliniz:
[] Vardiyasiz (Sadece giindiiz) ( ) [] Vardiyali (Gece-giindiiz) ( ) [] Stirekli gece
()

15) Cahstiginiz birimde fazla mesai yapiyor musunuz?

[(JEvet( ) []Hayir( )

16) Asagida verilen ifadelerden hangisi sizin su anki biriminizden/mesleginizden
ayrilma konusundaki diisiincenizi ifade etmektedir?

[] Memnunum, Ayrilmayi diistiinmiiyorum ( )

[ 1 Memnun degilim, Ayrilmay1 diistinliyorum ()

Kurumdan ayrilmayi diisiiniiyorsaniz 17. soruyu cevaplandirinz.

17) Kurumdan ayrilmayr neden diisiiniiyorsamz? (birden fazla secenek
isaretlenebilir)

[ ] Calisma sekli (vardiyali ya da vardiyasiz)

[ ] Fazla ¢aligma saatleri (mesai)

[] Calistigim birimden memnun degilim

[ 1 Calisma arkadaglarim ile anlagamiyorum

[] Yoneticiler ile olan iletigimsizlik

[ Diger (agiklaymiz).............c.cooeeuennee.
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EK 2: Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF)

Asagida iginizdeyken kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her
climlenin basinda o ciimlede belirtilen durumun hangi siklikla hissedildiginin
isaretlenecegi bir bosluk birakilmistir. Sizden istenen asagidaki her bir ifadeyi dikkatli
bir sekilde okumaniz ve isinizle ilgili bu ifadeleri hissedip hissetmediginizi asagida yer
alan ornekteki gibi belirlemenizdir. Eger bu duygular1 bir kere bile hissettiyseniz, bu
durumu hangi siklikla hissettiginizi tanimlayan 1’den 5°¢ kadar numaralanan
sayilardan sizin i¢in en uygun olanini bosluga yazin. Bu 6l¢ekten elde edilen bilgiler
yalnizca arastirmanin amaci dogrultusunda kullanilacaktir. Bu nedenle c¢aligmanin
amacina ulasabilmesi i¢in liitfen tiim sorulara ictenlikle ve samimiyetle cevap veriniz.

ORNEK: 9. _ 3__ Bana gére isimi iyi yaptyorum.

SIKLIK DERECESI iCIN PUANLAMA REHBERI

HICBIR BAZEN GENELLIKLE | COGU HER
ZAMAN ZAMAN ZAMAN
1 2 3 4 5
Ne Sikhikta Maddeler
1-5

Isimden duygusal olarak yi1ldigimi hissediyorum.

Bu ise basladigimdan beri isime olan ilgim azaldi.

Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bigimde ¢6zebilirim.

Is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

Isime iliskin istegim azalda.

Calistigim kuruma etkin bir katki sagladigimi diistiniiyorum.

Sabah kalkip yeni bir i1s giliniine baslamak zorunda oldugumu
diistindiigiimde kendimi yorgun hissediyorum.

NoUnAELD =

8. Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigi konusunda
kusku duyuyorum.

9. Bana gore 1simi 1yi yapiyorum.

10. Biitiin giin ¢alismak benim i¢in gercekten bir yiiktiir.

11. Isimin 6neminden kuskuluyum.

12. Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi canlanmis
hissediyorum.

13. Isimden tiikendigimi hissediyorum.

14. Isimde kayda deger bir¢ok sey basardim.

15. Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum.

16. Isimde, yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim.
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EK 3: Hemsirelik Is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olcegi

Su an ¢ahistigimiz is ortamim diisiinerek asagida yer alan her bir maddeyi degerlendiriniz ve size
uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Her bir ifadeye katilma durumunuzu belirten uygun numarayi
daire icine alimz.

[} [}
3 =3 =2 < 3
N N = G
N N
1 Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi 4 3 2 1
sayesinde, hastalarima yeterli zaman
ayirabiliyorum.
2 Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is 4 3 2 1
iliskileri iyidir.
3 Yonetici hemsireler, hemsirelere destek 4 3 2 1
oluyorlar.
4 Hemgsireler icin aktif personel gelistirme ve 4 3 2 1
siirekli egitim programlar1 vardir.
5 Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik 4 3 2 1
alanda ilerleme i¢in olanak vardir.
6 Hemsireler, hastane politikalar1 belirlenirken 4 3 2 1
alinan kararlara katilirlar.
7 Yonetici hemsireler, yapilan hatalari, elestiri 4 3 2 1
sebebi olarak degil 6grenme firsat1 olarak
degerlendirirler.
8 Hemsirelerin, hastalarinin bakimu ile ilgili 4 3 2 1
sorunlarini/ gereksinimlerini diger hemsirelerle
tartismak icin yeterli zamani ve olanaklari
vardir.
9 Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayist 4 3 2 1
yeterlidir.
10 Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir. 4 3 2 1
11 Hemsirelik hizmetleri miidiirii her an goz 4 3 2 1
oniindedir ve gereken her durumda kendisine
kolaylikla ulagilabilir.
12 Islerin tamamlanmast i¢in hemsire sayis1 4 3 2 1
yeterlidir.
13 Basar ile tamamlanan igler/gorevler igin 4 3 2 1
hemsireler takdir edilir ve 6diillendirilir.
14 Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek 4 3 2 1

standartlarda ve kaliteli hemsirelik bakimi
verilmesi beklenir.

15 Hemsirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki 4 3 2 1
diger tepe yoneticileri (genel miidiir, baghekim
gibi) ile ayn1 diizeyde otorite ve giice sahiptir).

16 Hemsireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip 4 3 2 1
olarak caligirlar.

82



17

18

19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Hemsirelerin, mesleki alanda yiikselme
olanaklar1 vardir.

Kurumumuzun, hasta bakimu ile ilgili agik ve
net bir hemsirelik felsefesi vardir.
Kurumumuzda, nitelikli hemsirelerle ¢aligiriz.

Y 6netici hemsire, kurumda yasanan
anlagmazliklar ile ilgili karar verirken
hemsgirelerin arkasinda yer alir (anlagmazlik bir
hekim ile olsa bile).

Y oOnetici hemsireler, ¢alisanlarin goriiglerini ve
kaygilarim dinler ve dikkate alir.
Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme
programi vardir.

Hemsireler, hastanedeki komitelerde gorev
alarak yonetime katilirlar (etik komite,
enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb).
Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda
ortak ¢aligma ve is birligi vardir.

Yeni ise alinmis hemsireler i¢in klinik rehber
hemsirelik (preseptorliik) programi vardir.
Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi
modelden ¢ok hemsirelik modellerine dayalidir
(biitiinciil bakim, hemsirelik siireci, hemsirelik
tanilar gibi).

Kurumumuzda, yatak basinda ¢aligsan hemsireler
de hastane ve hemsirelik komitelerinde yer alir.
Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile
ilgili uygulamalar ve sorunlarda hemsirelerin de
fikrini alirlar.

Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve
stirekli giincellenen hemsirelik bakim planlari
kullanilir,

Kurumumuzda, bakimin devamliligini gézeten
bir gérev dagilimi vardir (Hemsirenin art arda
iki giin ayn1 hastaya bakim vermesi gibi).
Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda
hemsirelik tanilar1 kullanilir.

Kesinlikle
Katiliyorum

N

n

Katiliyorum

98]

98]

Katilmiyorum
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Hemsirelerde Calisma Ortamn ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki [ligkinin
Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi” isimli calismamiz bir arastirma
calismasidir. Bu arastirma, bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde, ¢aligma ortami
ile tikenmiglik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlandi. Calisma,
01/07/2022- 01/09/2022 tarihleri arasinda calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 212
hemsireye ulasilmasi planlanmaktadir. Calismaya katilmaniz sizin isteginize baghdir.
Istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaptiima maruz kalmadan arastirmay:
reddedebilir veya arastirmadan gekilebilirsiniz. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi
amaglanmistir. Bu ¢alisma bir anket ¢aligmasidir. Sizden “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Maslach
Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu” ve “Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma
Ortamim1 Degerlendirme Olgegi”ni dikkatle okumanizi ve sorulari cevaplamamzi rica
ediyoruz. Bu arastirmaya katiliminiz 15-20 dakikalik bir stireyi alacaktir. Bu ¢alisma icin size
herhangi bir {icret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu
calismada, siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak, arastirma sonuglarinin yayinlanmasi
halinde dahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul
gerektiginde sizin kayitlariniza ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Siz istediginiz
zaman calismanin sonuclar1 hakkinda bilgilendirileceksiniz, ayrica istediginiz anda
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma sirsinda ve sonrasinda ek bir tedavi
uygulanmayacaktir.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sdzIi agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ya da
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dig1 birakabilecegimi biliyorum.
1. So6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

o Kabul Ediyorum o Kabul Etmiyorum
2. Bucalisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢calismada kullanilmasin

o Kabul Ediyorum o Kabul Etmiyorum
Goniilliiniin Adi/ Soyadi/ Imzasy/ Tarih:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ Imzasy/ Tarih:

Yardime1 Aragtirmacinin Adi/ Soyadi/imzasy/ Tarih:
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EK 5: Etik Kurul Onay1

BIRUNI

UNIVERSITESI
01/09/2021

BIRUNI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Anita KARACA,

Biruni Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan yapilan inceleme
sonucunda, planladigimz “Hemgirelerde Cahyma Ortamu ile Tiikenmiglik Diizeyi
Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi” isimli
aragtirmanin, kurulumuzun 01.09.2021 tarihli toplantisinda etik yénden uygun olduguna karar

verilmigtir.

Prof. Dr. Leman SENTURAN
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi

10. Yil Caddesi Protokol Yolu No.45 34010 Topkapt Istanbul
T: 444 8 276 (BRN) F: (212) 416 46 46 E: info@biruni.edu.tr
www.biruni.edu.tr
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T.C.

BiRUNI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Karar No: 2021/58-1

Tarih: 01.09.2021

Toplanti Sayisi: 58

Dr.
“Hemgirelerde Cahyma Ortamu ile Tiikenmiglik Diizeyi Arasindaki

Opr.  Uyesi

Anita

KARACA nin

yliritmeyi  planladig

iliskinin Degerlendirilmesi: Bir Universite Hastanesi Ornegi”
konulu arastirma projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda

aragtirmanin etik ydnden uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi soyadi /Unvan Alam Boliimii imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE ; Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Bakant) P ERkti e A.B.D.
Prof. Dr. Leman SENTURAN Saghik Bilimleri Hemygirelik
(Etik Kurul Bagkan Yrd.) Fakiiltesi Boliimii
Prof. Dr. Fatma CELIK Seglik Bilimleri | Beslenme ve
(Uye) Fakiiltesi Diyetetik
Bolimii
Dog. Dr. $6len HIMMETOGLU Sk Tibbi Biyokimya
(Raportér) Tip Fakultesi A.B.D.
Dog. Dr. Burcu KARADUMAN | Dis Hekimligi Periodontoloji
(Uye) Fakiiltesi A.B.D.
z
L=
: 2 ” Fizyoterapi ve
?qué)Dr. Zeynep HOSBAY 1S-‘2]%:jlll:e}:ilhmlen Rehabilitasyon
y Bolimii
Dr. Ogr. Uyesi Gorsev 5 Ingilizce
SONMEZ Ei‘i‘iﬁ‘esi Olirecmenlip:
(Uye) Béliimii
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EK 6: Kurum izin Onay1

Rumelfoneri Yol Soryer 34450 htanbul T: 0212 338 1000 F: 0212 338 1205

18.01.2022

Hastanesi Baghekimligine,

Hastanesi, Hemsire Melike Idik'in, aragtincilari arasinda bulundugu
“Hemsirelerde Galigma Ortamu ile Tikenmislik Dizeyi Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi : Bir
Universite Hastanesi Ornegi” baslikli proje 01.09.2021 tarihinde Biruni Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik onay almigtir. Bu galigmanin |
Hastanesinde yiritiimesi tarafimca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla,

Hakan S. Orer .
Etik Kurulu Bagkani

Kog Ure b Etile Kurullan S you T. 0212 338 11 76 ciwv@kuedutr
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EK 7: Olcek izinleri

Olcek kullanimi izni hk.

22.05.2021 Cmt 23:41
Kime: Emine Turkmen

Sayin Emine Hanim,

Ben Melike idik. Biruni Universitesi'nde yiiksek lisans yapmaktayim. Dr. Ogr. Uyesi Anita Karaca

danismanhginda yapacagim "Hemsirelerde Galisma Ortami ile Tilkenmislik Diizeyi Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi" baslhkl tez ¢alismam igin izniniz olursa sizin gegerlilik ve giivenirligini yaptiginiz "Hemsirelik Is

indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme" Olgegini kullanmak istiyorum. Uygun gériirseniz orijinalini

tarafima iletebilir misiniz?

Saygilanmla.
iyi aksamlar dilerim.

S Kurum gi

Emine Turkmen
22.05.2021 Cmt 23:52

Kime: Melike Idik

Cad
|pat|
Lor)

157 KB

NA

X7 4 ekin (448 KB) t4minU géster  Tamana indir

Sayin Idik,

Ada_nursing_outcomes_maka...

oafl  D.5_makale_isortami_olcek_2...
eEe  201KB

= 6

Tamunu OneDrive - Vehbi Koc Vakfi Amenkan Hastanesi konumuna kaydet

©

Ekte iletiyorum, Turk¢e makalede puanlama ile ilgili bir 6nceki versin var, heniiz makale Gzerinde yenilemdik, ama siz
gonderdigimi kullanir misimiz? Sorunuz olursa lutfen aramaktan gekinmeyiniz.

< Olcek izni hk.

Burhan Capri burhancapri
LY 51052021 Cum 21:51

Kime: Siz

MTE-GF.doc
34 KB

N

2ek (2MB) Tumand indir  Tamiini OneDrive'a kaydet

Dederli Arkadagim,
llgili 6lcme araci ve makalesi ektedir.
Basarilar...

melike idik -
Sayin Burhan Bey,

MTE-GF Makalesi.pdf
2 MB

-, 20 May 2021 Per, 22:43 tarihinde sunu yazdr:

%

Ben Melike Idik. Biruni Universitesi'nde yiiksek lisans yapmaktayim. Dr. Ogr. Uyesi Anita Karaca danigmanliginda yapacagim
"Hemsirelerde Calisma Ortamu ile Tiikenmislik Diizeyi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi" baslikli tez calismam igin izniniz olursa sizin gegerlilik
ve giivenirligini yaptiginiz MASLACH Tiikenmislik Olcegini kullanmak istiyorum. Uygun gériirseniz orijinalini tarafima iletebilir misiniz?

Saygilanimla.
iyi aksamlar dilerim.

Prof. Dr. Burhan CAPRI
Mersin University, Faculty of Education,
Department of Education Sciences

Mersin /Turkey
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8. OZGECMIS
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9. INTIHAL RAPORU

HEMSIRELERDE CALISMA ORTAMI ILE TUKENMISLIK DUZEYI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI: BIR UNIVERSITE
HASTANES] ORNEG
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